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TRAVAUX DU MÊME AUTEUR 



— EchiDococcoao secondaire de la carilé périlonéale {Société anal. ,8 ocU 

ij)Oî, p. 852). 

— Complîcalions aoormalea du cancer de l'eslomac. BroDchopneumoaie 

Buppurative et gangreneuse, abcis Bous-pbrénique consécutif i la perfo- 
ralloQ d'un cancer de l'estomac (Arch. gin. de médecine, igoS). 
-- ËfFets curalifs de la saignée dans uo cas de Gèrre typhoïde grave ataxo- 
adynamique (arec M. Albert Roei;<, Dallelin de thirapeatiqae, 3d 
janv. 1904). 

— A propos d'un cas de pleuro-tjrphus. De li valeur cornparie de l'eia- 

mcn bactériologique et cytologique {Arch. gén. de médecine, ijfwS), 

— Méniiigiie tuberculeuse en plaques au cours d'une pbtisîe pulnioaaïre 

(avec M. Michel., Arch. gin, de médecine, igoi). 

— A propos d'un cas de lithiase bronchique [Société anat., 39 janv. 1904)- 

— Etude aur la phlébite pneumonique à propos d'un cas terminé par embo- 

lie de l'artère pulmonaire {Société anat., juillet 1904). 
-~- La phlébite pueumonique (itevue géuérale. Gai, des Hôpitaux, 3 sept. 
1904, avec le D'' PisnRS. Voir aussi observation ibése Pierhe). 

— Mort subite chez un diabèiique avec albunuDurie présentant à l'autopsie 

de la thrombose coronarieane avec ra mol lisseme al limité de la pointe 
du cœur, sans ruplure [Sac. anal., i4 oct. 1904). 

— Greffe carciaomateuse sous-cutanée produite à la suite d'une ponction 

ëracualrice de pleurésie cancéreuse secondaire. Examen cytologique du 
liquide pleural {Soc. anal,, oct. 1904). 

— Pleurésie sarcomateuse. Cylodiagoostic (Société anat., oct. I904)< 

— Cholécystilescléreuse hémorragique d'origine calculeuse (Société anat., 

déc. 1904). 

— Réaction normale et pathologique des fèces. Son utilité diagnostique 

(Société de biologie, avril igo4)- 

— De l'aciion du peroxyde de magnésium dans le traitement des diarrhées 

acides (avec le D' BEaTiianANn, Société de tkirap., mai 1904). 

— De l'exploration fonctionnelle de l'intestin par l'analyse qualitative des 

graisses dans les fèces (Presse médicale, sept, igoi)- 

— Examen cytologique d'un bémothorax Iraumatique. Sa signlficatioD 

clinique (avec R. Français, Tribune médicale, 10 déc, 1904). 

— Cancer latent du rein chez une femme enceinte de sept mois avec lé- 

sions coDgestives et foyers hémorragiques dans les organes similaires 
du fœtus (Soc. anal. Janvier igoS). 

— Cours de vacances fait à la clinique médicale de l'HAIel-Dieu (oct. 1904): 

Méthodes d'exploration clinique de l'estomac et de l'intestin. 
Méthodes de laboratoire relatives à l'exploration des maladies du 
tube digestif. 

— Technique de l'exploration du tube digestif, le* Actualités médicales, 
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ESSAI DE COPROLOGIE CLINIQUE 



DE L'EXPIORATION FONCTIONNELLE 

DE L'INTESTIN 

PAR L'ANALYSE DES FÈCES 



L'étnde d« U pathologie repose sur 
l'observation clinique etaart'expirimen- 
talion, et c'est en s'a ppuyant sur ces deux 
procédas qu'elle deviendra, aussi bien que 
la physique el la chimie, une BcieDce pr£- 

[E. tancereaax, Introduction aux ma- 
lailies,du foie et da panoréas.) 



EXPOSE 

Dans les dernières années de nolro internat, notre atten- 
tion, distraite, au début de nos études médicales, par les 
questions les plus diverses, renseignée par l'examen clini- 
que journalier de l'hôpital et dirigée par des Maîtres aux- 
quels nous tenons ici à rendre hommage, s'est plus particu- 
lièrement fixée sur les problèmes encore peu résolus de la 
séméiologie intestinale. 

Des travaux nombreux étaient accumulés sur l'eslomac, . 
et principalement sur ses sécrétions ; et nous voyions que 
l'examen du chyme retiré après un repas d'épreuve permettait 
de mieux envisager l'étude des dyspepsies el surtout de les 
mieux traiter. 
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Cependant qu'à t'envî physiologistes et médecins cxarai- 
naîont ainsi le résidu de la digestion stomacale, pour en tirer 
des déductions cliniques et thérapeutiques des plus utiles, 
l'intestin, pour être plus tard venu dans rexpérimenlalion 
physiologique, moins conqu dans son rôle, n'avait point en- 
core profité d'une métliode semblable. Alors nous avons 
pensé qu'il en pourrait bénéficier peut-être un peu, ai l'on 
s'attachait davantage à cette élude, Nous avons cru que, s'il 
y avait intérêt pour le savant à connaître dos fèces, il y 
aurait peut-être aussi pour le praticien utilité à posséder des 
notions d'une coprologie clinique, qui, à côté des symptûnies 
physiques et fonctionnels du malade, le renseigneraient d'une 
façon certaine sur les troubles du tube intestinal. 

On se préoccupe 1res rarement en clinique de l'examen des 
fèces, et le plus souvent, sauf quelques cas particuliers, on 
déduit plutôt de la maladie existante ou présumée la compo- 
sition des matières stercorales, qu'on ne tire de cette com- 
position un élément de diagnostic, comme on en tire un de 
l'analyse des urines. Il nous semble qu'à cêté des autres mé' 
Ihodes de laboratoire la coprotogie clinique pourrait prendre 
place et, comme l'urologie, apporter son appoint au diagnos- 
tic 4^8 maladies. 

Dans nos recherches, nous avons eu surtout l'idée de l'uti- 
liser pour l'exploration fonctionnelle de l'intestin, cher- 
chant, suivant l'expression de Pawiow, à mettre en harmonie 
les données expérimentales du laboratoire avec les données 
cliniques que nous recueillions chaque jour par l'observation 
du malade. C'est ainsi que, faisant de la physiologie appli- 
quée, nous croyons pouvoir formuler quelques notions pré- 
cises permettant de reconnaître par l'examen des fèces les 
désordres fonctionnels des diverses parties de l'intestin. 
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I- - INTRODUCTION ET HISTORIQUE 



Sommaire. — De la divcreilé des points de vue auxquels se sont placés les 

auteura qui ont jusqu'ici étudié les fèces . 
Les Coaques d'Hîppocrate. 
L'aDthropologie et les fèces. Opinion de P. Berl, 

A. — Ère de la chimie biologique el de la physiologie moderne : 
I.CoraposilJOD des fèces; rapports de leurs parties constituantes. — JI. 
Ce qui est dû aux résidus de l'alimentation, ce qui est dû aux substances 
sécrétées par l'iatestio. — III. Utilisation de ces données pourl'étude de la 
nutrition, le diag'nostic de certaines. lésions, rétablissement des règles 
de l'hygiène alimentaire. 

B. — Ère miorobioloffique : le rôle des microorganismes dans la déter- 
mination des affections intestinales ; questions d'épidémiologie . 

C. — Ère de la physiologie pathologique el de la clinique : du peu de 
travaux isolés sur l'étude des fèces utilisées au point de vue de l'explo- 
ration fonctionnelle de l'intestin. 

D. — Programme que nous nous proposons de remplir : 

lo Exploration fonctionnelle de l'intestin par l'examen des fèces ; 

20 Elude scméiologique des dyspepsies intestinales. — Divisions et plan 



Diversité des poists de vue auxquels se sont piacés les 
AUTEiias. — L'importance de l'examen clinique des fèces 
est depuis longtemps reconnue de tous. Sans vouloir remon- 
ter jusqu'au livre hjppocratique, des Coaques, nous trouve- 
rions maints exemples plus récents dans la littérature médi- 
cale pour soutenir cette opinion. Cependant, jusqu'à ces der- 
nières années, nos connaissances à leur sujet sont demeurées 
bien restreintes. Cela tient sans doute à la diversité des 
travaux accomplis, dont quelques-uns seuls ont une applica- 
tion diagnostique. Pour se rendre compte de ce fait, il n'y a 
qu'à se rappeler les nombreux points do vue auxquels se sont . 
placés les auteurs qui ont traité des fèces. Nous pourrions 
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comme par boutade citer l'opinioi) de Paul Bert. Cet auteur 
pense en effet qu'en comparant ta forme, la consistance des 
matières fécales, si différentes avec l'alimentation dans les 
dilférentes races humaines, on aurait de quoi écrire un clia* 
pitre nouveau et intéressant d'anthropologie. Nous ne nous 
arrêterons pas sur ce point que l'auteur développe avec quel- 
que complaisance, car il nous semble suffisant pour montrer 
l'un des multiples aspects sous lesquels on aenvisagé l'étude 
des matières fécales. 

A) Ère de la chimie biologique et de la physio- 
logie moderne. —Cependant que réduite pendant de lon- 
gues années à la simple constatation de la forme, de la con- 
sistance, de la couleur ou de l'odeur, l'étude des fèces restait 
forcément restreinte, le milieu du siècle dernier vif apparaître 
avec des méthodes nouvelles des recherches plus scientifi- 
ques. C'est l'ère de la chimie biologique et de ia physiologie 
moderne. 

Alors, au point de vue purement chimique, on étudie la 
composition des fèces; on envisage leurs différentes parties 
constituantes et les proportions dans lesquelles elles se 
trouvent. 

Aupoint de vue physiologique, on détermine la quantité 
due aux résidus de l'alimentation et ta quantité due aux sub- 
stances sécrétées par l'intestin lui-même; enfin, on utilise 
ces données pour le rendement digestif et l'élude de la 
nutrition générale. 

I. Composition des fècks. — a) Dans le premier groupe de 
recherches, il nous faudrait citer tes travaux de Wehsarg, 
que l'on trouvera résumés dans le Dictionnaire deWurlz par 
Scliiitzenberger à l'article. Excréments ; ceux de Mùller, ceux 
de Lambling, etc.; chez l'enfantjceux de Wegsclicider,d'Uf- 
felmann, de Michel, travaux d'ensemble des plus importants 
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exposés par Nicloux dans le Dictionnaire de Richot, où l'on 
trouvera détaillée la composition chimique des fèces. 

b) Puis il nous faudrait citer,^o\xv l'étude dos différentes 
parties constituantes, tes importants travaux de Menicanti et * 
Praussnitz, de Mann, sur la cellulose; ceux de Weinlraud, do 
Petren, do Parker, do Micko> sur los bases xanthiques; de 
Rubner, de Grundzbacli, sur les cendres des fèces chez 
l'homme, de Blauberg; chezl'enfaiit, de Miiller chez le chien ; 
de Meyer, d'Hamburger, do Miiller, do Voit, de Stock- 
mann et Gricg, de Lapicquo elGuilIemonat,sur le for entrant 
dans leur composition. 

II. Parties constituantes des fèces. — Ensuite, nous pla- 
çant sur lelerrain de la physiologie, étudiant les ditTéren- 
tes parties constituantes des fèces, en tant que venant des 
aliments ou de l'intestin lui-même, il nous faudrait : 

a) Se rattachant au premier ordre d'idées, citer les travaux 
de Rubner, de Voit, de Mœller; les importantes recherches 
de Millier chez le chien, montrant la variabilité do composi- 
tion des fèces avec la nature des aliments (albuminoïdes, 
hydrates de carbone ou graisses); 

b) Dans le second ordre d'idées, partie des fèces tenant 
aux substances sécrétées par l'intestin, les travaux de Millier, 
les constatations d'Hcrmann sur une anse intestinale isolée 
en anneau, les recherches de Riedcr, de Tsuboï, do Praussnitz, 
etc. 

m. UtU.ISAT10N de ces données pour L'APPm;€[ATIO.\ DU RENDE- 
MENT DIGESTIF. — Envisageant enfin l'utilisation de ces données 
\A\yùo\fj^u\aùs pour V appréciation du rendement digestif et 
l'étude de la nulrition générale, nous devrions passer en 
revue los travaux do Riihner, de WoroschilofF, de Praussnitz, 
do Mcyer.de Munk, d'Uffelmann, de Ziiiitz et Magnus Levy, 
de Von Noorden, do Dastie, d'Atwater, etc. 

Mais déji'i, avec ces travaux, nous sortons du domaine 
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purement scientifique, pour entrer dans le domaine de l'appli- 
cation pratique, dans le domaine de la clinique ; en exami- 
nant ainsi la composition totale des fèces, en prenant leur 
volume ou leur poids pour les comparer à la composition et 
aux poids normaux, en faisant le bilan détaillé et complet de 
l'enEemblo des excréments rendus et des aliments introduits, 
!e chimiste biologiste et le physiologiste moderne arrivent à 
suivre jour par jour et presque organe par organe l'effet d'un 
traitement ou d'un régime (Armand Gautier), C'est cette 
méthode rigoureuse, fondée sur la détermination du bilan 
nutritif, que nous avons vu employer toute une année dans le 
service de notre Maître Albert Bobin; c'est là une des appli- 
cations de l'examen des fèces que nous avons pu voir prati- 
quer quelquefois par lui ou ses élèves, lorsqu'il voulait déter- 
miner l'influence de tel ou tel régime chez ses dyspeptiques 
ou chez SCS tuberculeux. 

Parallèlement à ces recherches sur la nutrition, de l'exa- 
men chimique et microscopique des fèces d'autres auteurs 
tiraient eux aussi des conclusions partielles utilesàla clinique. 

C'étaient les recherches de Nothnagel sur la signification 
du mucus dans les selles; les travaux de Kermauner sur la 
présence des fibres musculaires et leur variabilité dans les 
fèces; ceux de Schmitt sur les résidus albumineux, de Mûller 
sur la présence des graisses et leur constitution chimique. 

Nous en passons et non des moindres ; il nous faudrait encore 
citer bien des noms qui ne peuvent trouver place ici. Mais on 
ne s'étonnera point cependant que nous rappelions encore les 
travaux entrepris sur les concrétions intestinales dans leurs 
rapports avec la pathologie des différents segments de l'in- 
testin, car ils nous permettront de citer ceuxdo notre Maître 
le P'Diculafoy surles calculs appcndiculaires, sur la lithiase 
intestinale et l'enlérotyphlocolite mucomembraneuse. 
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B) Ère microbiologlque. — En môme temps que les pro- 
grès de la chimie biologique moderne permettaient ainsi 
d'utiliser les données scientifiques acquises sur la composi- 
tion des fèces pour l'examen clinique des malades dans le but 
d'éclairer le diagnostic ou d'établir les règles d'une bonne 
hygiène alimentaire, la microbiologie, qui venait de faire 
son apparition, s'appliquait également dans l'étude des fèces 
à rechercher les diverses bactéries qu'elles contiennent, — 
Tout en considérant les bactéries normalement existantes et 
les conditions capables de faire varier leur nombre et leur 
aspect, les auteurs s'attachaient surtout aux variétés capables 
d'engendrer des maladies à détermination intestinale ; si bien 
que l'étude des fèces devenait clinique, en ce sens qu'elle 
permettait d'établir le diagnostic bactériologique et une thé- 
rapeutique prophylactique. 

Et ici il nous faudrait citer d'abord les travaux d'ensemble 
de Vignal et d'Hammerl sur les bactéries des fèces; les 
recherches d'Escherich, do Gilbert et Dominici sur l'action 
du régime lacté comme facteur important delà diminution du 
nombre des bactéries dans les fèces de l'homme, du chien et 
du lapin. 

A un point de vue particulier, il nous faudrait citer encore 
les travaux de Koch sur la présense du bacille virgule dans 
les fèces des cholériques; les travaux de Chanlemesae sur les 
moyens de reconnaître le bacille d'Eberth dans les selles des 
typhiques; les travaux de Girode, de Rosenthal, d'Anglade et 
Chocreaux sur les procédés pour caractériser le bacille de Koch 
dans les selles des tuberculeuxjenSn les travaux de Thiercelin 
sur l'en téroco que, ceux de Lesage sur le bacille de la diar- 
rhée verte des nourrissons, ceux du P' Hulioel et de ses élè- 
ves sur les microbes des infections intestinales des enfants, 
et plus particulièrement la thèse de Nobécourt sur les entéri- 
tes slreptococciques. 
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C) Ère de la physiologie pathologique et de la 
clinique. — Mais danscetamasdelravauxchimiques, physio- 
logiques et bactériologiques sur les fèces, si nous voyons qu'à 
côté du point de vuepurementthéorique et scîentiCque, traité 
par certains auteurs, d'autres Lirentquelques conclusions utiles 
àla clinique, nousn'avons pas encore vujusqu'icî qu'ilsse ser- 
vissent de ces notions pour étudier Y exploration du fonction- 
nement de l'intestin. — Ce n'est pas que l'on ne puisse sur 
ce point trouver des travaux isolés, qui envisagent, les uns le 
rôle de la sécrétion biliaire sur la composition des fèces; les 
autres le rôle de la sécrétion pancréatique; d'autres encore 
le rôle de l'absorption ou de la motricité intestin aie, dans le but 
d'en tirer des déductions cliniques utiles àlaconnaissance de 
la physiologie pathologique de l'intestin. On trouvera par la 
suilo, dans notre travail, un grand nombre de faits appliqués 
à ce but; mais de travail d'ensemble sur la question, nous n'en 
avons pour noire part aucune connaissance. Et cependant, 
comme le dit Le. Gendre :« Aucun diagnostic d'affection intes- 
tinale n'estcomplèlementétabli, si onn'aexaminé minutieuse- 
ment età plusieurs reprises les matières fécales. La quantité, 
la consistance et la forme, ta couleur et l'odeur, la réaction 
chimique, lacompositiondecelles-ci nous fournissent les ren- 
seignements losplus précieux suri'étatdes sécrétions propres 
delà muqueuse et des liquides que déversent dans la cavité 
intestinale les glandes annexes du tube digestif, sur le fonc- 
tionnement de l'inlesLin, sur la puissance de la digestibilité 
intestinale, voire même sur sa coolractilité. » 

En Allemagne, il existe des travaux nombreux sur les ma- 
tières fécales où ces diverses questions sont traitées au point 
de vue diagnostic. Ce sont ceux de Nothnagel, de Boas, de 
Schmitt 6t StrasbOrger, de von Jacks, d'Eichorst, etc. En 
France, nous ne possédons rien de semblable. On trouvera 
bien, dans le Traité de pathologie générale de Bouchard, une 
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excellente revue générale des procédés mis en œuvre pour 
l'examen clinique des selles par M. Le Gendre. Le Traité des 
maladies de reatomac et de l'intestin de M. Malliieu en con- 
tient une autre des mieux faites; de môme, dans le Manuel de 
diagnostic médical do Debove et Achard, M. Bezançon fait une 
étude abrégée de l'examen clinique des matières fécales ; dans 
ie Traité de pathologie interne de Bouchard et Brissaud, 
MU. Mathieu et Courtois-Suffit, dans celui de Brouardel et 
Gilbert, M. Galliard, font entrevoir l'intérêt que présente une 
semblable étude pour le médecin; mais aucun d'eux n'indi- 
que une méthode capable d'être utilisée pourl'exploration des 
troubles digestifs intestinaux. 

B) Programme que nous nous proposons de 
remplir. — C'est cette lacune que nous avons voulu tenter 
de combler dans cet essai de coprologie clinique^ qui a pour 
butV exploration fonctionnelle de VintesHnpar l'examen des 
fèces.Pont atteindre ce but, nous envisagerons successive- 
ment, après avoirétabli un régime d'épreuve etdéterminé un 
moyen commode de dé/imiter les fèces qui y correspondent : 

i" La durée de la traversée digestive; 

2" Le rapport des matières sèches auxmatières fraîches: 

3° La réaction des fèces; 

4° L'utilisation quantitative et qualitative des graisses ; 

5° Accessoirement l'utilisation des hydrates de carbone, 

6" et des albuminoîdes. 

Et, grâce à ces recherches, nous espérons pouvoir montrer 
qu'il est facile au praticien de reconnaître par l'examen des 
fèces les troubles de motricité, de sécrétion ^i A' absorption 
du tube intestinal. 

Nous n'envisagerons donc point dans ce travail l'examen 
des fèces dans le but d'aboutir à un diagnostic anatomique. 
Ce que nous voulons faire ici, c'est, à l'aide de l'étude des 
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résidus de la digestion intcstÏDale après repas d'épreuve, à 
l'instar de l'étude des résidus de la digestion stomacale égale- 
ment après repas d'épreuve, envisager le problème des dys- 
pepsies inteslinalcs . 

Les résultats que pourront obtenir les praticiens en utili- 
sant DOS reclierches ne les renseigneront donc point pour 
savoir s'il y a cancer du foie, lithiase biliaire ou ictère catar- 
rhal; pas plus que cancer du pancréas ou simple paiicréatito; 
pas plus non plus que cancer ou simple ulcération de l'in- 
testin; ils ne traduiront autre chose qu'un défaut des sécré- 
tions glandulaires, qu'un trouble de résorption intestinale ou 
que la viciation de la motricité. A eux de rechercher ensuite, 
par l'ensemble des circonstances qui accompagnent ces 
modifications des matières fécales, la cause qui engendre le 
trouble fonctionnel ou ta lésion organique dont les symptô- 
mes observés ne sont que l'effet. 

Nos constatations n'ont donc d'autre but que de leur venir 
en aide pour leur indiquer d'une façon plus certaine l'organe 
qui est en cause dans le déflcit physiologique du tractus 
intestinal. 

Mais, avant d'aboutir à ces conclusions et de donner un 
modèle d'analyse des fèces dans ce seul but diagnostic, nous 
montrerons dans ce travail par quels moyens nous som- 
mes arrivé à formuler ces notions précises, tirées de l'étude 
des fèces. Pour cela, nous rangerons chacune des parties que 
nous avons étudiées dans un chapitre spécial et chacun de 
ces chapitres comprendra à son tour quatre subdivisions : 
1° L'exposé historique dji sujet traité (1) ; 



(1) DaQS ce réBumé liistorique, nous avons moinB chercbé a £(re complet 

au'â. fuîre apprécier à leur juste valeur les principaux ouviageasurla matière; 
a'esl pas de propasltion importante de leur part que nous a'ajoas soumise 
k la critique, et, cela Tait, nous avous cru devoir mettre tea ouvrages i cou- 
Iribution en leur cmpruotant leurs observations pour Us joindre aui oAtres 
et augmenter la masse dea faits que nous analysious. 
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2' Les faits expérioieutaux qui s'y rapportent; 

3^* Les observations cliaiques qui y sont relatives ; 

4° Les conclusions partielles à en tirer. 

Des conclusions générales réuniront tous ces chapitres 
dans une vue d'ensemble et nous permettront d'établir, en 
toute connaissance de cause, un modèle d'analyse des fèces, 
utile au diagnostic de l'exploration fonctionnelle de Pin- 
testin. 

EnQa, essayant de répondre à ia phrase de MM. Enriquez 
et Hallion dans un travail intitulé « Des acquisitions récentes 
sur la digestion intestinale » où il est dit : qu'il n'est pas 
douteux que, du jour où la clinique arrivera à pouvoir inter- 
roger l'éiat fonctionnel de l'intestiD comme on interroge 
aujourd'hui l'état fonctionnel du foie et du rein, on arrivera, 
selon toute vraisemblance, à cataloguer d'une façon plus 
méthodique et plus scientifique qu'on ne l'a fait jusqu'à au- 
jourd'hui les cas si nombreux de perturbations fonctionnelles 
intestinales, qu'elles soient d'origine nerveuse, dyscrasique, 
toxique ou infectieuse, le second objet de notre travail sera 
iff utiliser les connaissances acquises par cette exploration 
de rinlestin pour étudier et préciser la séméiologie des 

DYSPEPSIES DUODÉNALES. 
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D'EXA] 

SoHMAini . — I, — De Ucomi 
tant en jeu l'eclivilé spéciale de 

II. — Des moyens de délimiK 
preuve. 

jo Des moyens de délimiter I 
ration que donne aux fèces tel 
l'absorplion de substances ine 
du repas. — c) Procédés basés 
g'ées aux aliments. 

a" Critique de la méthode. - 
composées des résidus alimenta 
tissus. — *) Comment nos expi 
s'adressent qu'au seul examen 6 

II[. — Exposé de notre méihi 

o) Chez l'homme. — b) Chez 

Avant de rapporter nos 
description de nos expérit 
pas sans intérêt pour le li 
ces expériences par contr 
de lui exposer au préalabl 
nous avons employées da 

Il en est deuxqui sont 
veut connaître l'utilisatio 
tionnement de rinleslin,c 
la composition de repas 
l'activité spéciale dos dilî 
ensuite un procédé pcrn 
que possible des résidus fé 
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I. De la composition des repas d'épreuve. — 

Le premier point trouvera mieux sa place au cours <lcs diffé- 
rents chapitres particuliers qui traiteront del'ulilisation des 
hydrates de carbone, des albuminoïdes et des g^raisses, car 
nous les avons établis sur des expériences aussi rigoureuses 
que possible, relatées seulement dans ces divers cbapilres. 

. II. De la délimitation des fèces. — Quant à ce se- 
cond point, la délimitation des fèces, c'est-à-dire les moyens mis 
en œuvre pour rcconnaUro les résidus de la digestion d'un 
aliment donné, méthode générale qui prête à quelques cri- 
tiques, nous voulons dès maintenant l'aborder tout entier. 

1" Dea moyens de délimiter lea fèces- — A)Pbocéi>és basés 

SUR LA COLORATION (JOE DONNENT AUX FÈCES LES ALIMENTS. — Celte 

délimitation des fèces a déjà suscité de nombreux procédés. 
On les retrouvera exposés dans un travail de Cremcr et Neu- 
mayer: nous ne voulons ici qu'en citer quelques-uns. Les uns 
reposent sur cette constatation que les matières fécales pren- 
nent avec certains aliments U[ie coloration toute particulière, 
qui permet, en faisant ingérer successivement ces aliments 
divers, de reconnaître dans les résidus de la digestion ce qui 
appartient à chacun d'eux. C'est ainsi que le régime lacté don- 
nant des selles blanc grisâtre, facilement reconnaissables, 
que le régime carné les rendant très foncées, et que le régime 
végétal herbacé tendant à leur donner une coloration verdâ- 
tre, on a pu, en intercalant l'un quelconque de ces régimes 
entre deux autres, reconnaître aisément les variations de 
quantité et do composition des fèces par rapport à ce régime 
au préalable dosé. E)x.: P.Maurol (de Toulouse) qui, étudiant le 
temps nécessaire à nos aliments pour parcourir le tube diges- 
tif, emploie le régime lacté, invitant le malade à observer le 
temps que met le lait à apparaître dans les selles, et le temps 
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qu'il met à (iisparaîlpe après le retour au régîmo ordinaire. — 
BiJderct Sclimidt. qui, chez le cliien, ont recours au régime 
carné, donnant des fèces noirâtres et poisseuses facilement 
reconnaîssables des fèces volumineuses fournies par le pain 
noir. — Rubnerj qui intercale de la façon suivante ces repas 
d'épreuve entre deux régimes lactés : 24 heures avant la 
recherche, on fait absorber 2 litres de lait, la dernière portion 
16 heures avant lo commencement ; le dernier jour de la 
série, quinze heures avant la fin de celle-ci, lo dernier repas 
est pris, et 6 heures après la lin, 2 litres de lait sont do 
nouveau ingérés. 
Tels sont les procédés du premier ordre. 

B) PdOCÉDÉa BASÉS SUR l' ABSORPTION DE SUBSTANCES INERTES. — 

Les autres consistent à faire prendre avant et après le repas 
d'épreuve des substances inertes que l'on retrouve facilement 
dans les fèces, ainsi nettement délimitées, pour le repas donné, 
par la présence de ces corps constatés au début et à la fin 
de l'excrétion des parties qui y correspondent. Ex. : C'est 
ainsi que Cari Voit a conseillé chez le chien l'emploi de 
60 gr. d'os tendres donnés 18 heures avant et 18 heures après 
la fin d'une série do recherches; qii'Adamldcwicz leur fait 
avaler une petite éponge avant et après; que Saikowski et 
Munk emploient des morceaux de liège au commencemeot, 
et à la (in de leurs expériences. 

C) Procédés basés sur l'euploi des poudres colorantes. — 
Knfin il est encore un 3" ordre de procédés. Celui-ci mélange 
au repas d'épreuve des substances colorantes inattaquables 
par les sucs digestifs, substances qui, traversant d'un bout à 
l'aulre le lubo intestinal avon le bol alimentaire sans cesse 
transformé, sans subir elles-mêmes do transformation, délimi- 
tent les fèces par la coloration particulière qu'elles leur 
donnent. 

Ainsi se justifie l'emploi de la poudre de charbon dans les 
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expérieoces deMaurel; ou encore dans les recherches de 
Yon Noorden qui la donne ainsi : 3 cuillerées à soupe de la 
potion suivante : 

Charl)On végétal *» gr. 

Mucilage de gomme arabique 15 gr. 

Eau de mentlie poivrée 60 gr. 

Ainsi se justifie l'emploi de toute autre substance colo- 
rante inerte, incapable d'être absorbée, telle la poudre de 
carnitn,à laquelle nous avons eu recours dans notre métho- 
de, et dont nous signalerons plus loin la manière de l'u- 
tiliser. 

2» Critique de la méthode. — Mais avant de pousser plus 
loin cette étude de la délimitation des fèces, nous tenons au 
préalable à discuter un peu une question qui tendrait à enle- 
ver à cette méthode toute sa valeur si elle était en totalité 
exacte; autrement dit ie dosage comparatif des îngesla et 
des fèces ne serait qu'un faux calcul pour connaître l'évalua- 
tion précise du rendement digestif des aliments, s'il était 
vrai que les fèces ne contiennent point seulement les déchets 
de la nourriture, mais aussi les produits de la désassimila- 
tion du corps. Et cela est en efTet vrai; maïs, heureusement 
pour nos examen9,ne se trouve l'être qu'en partie. Aussi n'est- 
ce que cette partie que nous avons utilisée, et l'autre nous 
l'avons à dessein laissée dans l'ombre. 

a) Il est en effet vrai, comme l'a bien démontré Hermann, 
qu'une grande partie des matières fécales est constituée par 
les résidus des sucs digestifs, le mucus, les épithéliums de 
l'intestin et peut-être encore des produits éliminés directe- 
ment par la surface de l'intestin (tels que fer, phosphate, 
chaux) ; c'est là un fait qu'il a bien mis en évidence, en isolant 
une anse intestinale d'un chien, fermée h eea deux extrémi- 



DigitizedbyGoOgIc 



— 23 - 

tés, ot rétablissant ensuite la continuité 
il a ainsi constaté que cet anneau intcsti) 
gueur, isoté pendant 16 jours, conteuai 
qui, ramené à la longueur totale de Tint 
journée, faisait 39 gr. de fèces, c'esl-à- 
de la quantité habituelle d'un chien de c 
ches d'Ehrenthal et Bllstein : l°chez des 
2° chez des chiens ayant subi l'opération 
dire l'isolenidnl d'une anse intestinale 
auxquels on a pratiqué un anus artilii 
mêmes constatations. De même lesrcchc 
C'est donc bien là un fait dont il nous fa 

Mais si l'on analyse les fèces ainsi coue 
y a outre les éléments constitutifs d 
annexées au tractus digestif, une grande 
azotées, produits vraiscmblahles de l'usi 
le prouvent les recherches de Rieder, 
chiens laissés à jeun, ou soumis à des 
azote; on retrouvait toujours dans leurs 
d'azote considérable, parfois même plus 
teneur en azote des ingesla ne l'eût laissé 
et Praussnilz ont encore de plus bien éti 
azote p. 100 est d'une constance remarq 
quantité des fèces est variable, changcan 
chimique des substances ingérées, mais b 
les conditions ordinaires, l'azote des fëce 
une part importante de l'organisme mên 

b) Aussi eussions-nous fait fausse ro 
envisagé pour l'étude du fonctionnemenl 
dont sont digérés les albuminoïdes, en cal 
par rapport à l'azote ingéré. — Ce calcul,) 
mont du bilan nutritif, ne nous eût rien 
particulier, et la méthode de délimitatio 
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aucune raison d'être. Mais où elle trnuvo son application, 
c'est quand nous lui demandons de nous renseigner sur la 
quantité de graisse excrétée par rapport à lu graisse ingérée, 
et sur la qualité do celte graisse; car nos reclierches nous ont 
prouvé que,s^il était possible qu'une petite partie delagraisso 
des excréta provienne de la désassimilalion des tissus, elle 
est toujours en quantité suffisamment faible, pour qu'on 
puisse sans crainte d'erreur n'en tenir aucun compte. Et, 
comme on le verra par la suite, c'est à l'analyse des graisses 
que nous attachons la plus grande importance pour explo- 
rer les fonctions de l'intestin; la méthode de délimitation des 
fèces nous a donc été obligatoire (voir cliap. VI). Mais elle 
trouve aussi son application dans la recherche do l'utilisation 
des albuminoïdes, si, au lieu de comparer l'azote des excrela 
à celui dos ingesia, on n'examine, suivant la méthode de 
Schmidt, dans les fèces délimitées, que la quantité d'aliments 
albuminoïdes qui, à l'état normal, facilement digestibles, eût 
dû être digérée, et n'a subi dans les cas observés aucune 
transformation apte à les rendre assimilables (ch. Vtll). Elle 
trouvera aussi son application dans l'étude de l'utilisation des 
hydrates de carbone qui pourra nous renseigner dans certains 
cas fort utilement sur l'état du fonctionnement de l'inteslia 
(ch. Vil}. Elle trouvera encore son application dans l'épreuve 
de la traversée digestive, oii elle nous permettra d'apprécier 
la motricité de l'intestin (oh. III). Enfin elle trouvera son 
application aussi dans l'élude du rapport existant entre le 
poids des fèces frafchcs et celui des fèces à l'état sec qui, par 
un régime donné chez lesîndividus normaux, reste assez sen- 
siblement le même pour qu'on en puisse tirer des déductions 
intéressantes sur la valeur du fonctionnement digestif 
(ch. IV). 

III. Exposé de notre méthode. — Voici la méthode 
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que aous avons employée; elle utilise à )a fois les procédés 
du 1" ordre et ceux du 3* ordre, c'est-à-dire qu'elle se sert en 
même temp3 docelicnotion quolos régimes difTérentsdonnent 
des fèces de coloration différente, et de celte autre notion que 
le mélang;e à un repas d'épreuve de substance coloranto înal- 
taquable par les sucs digestifs suffit à colorer les clémenls 
de co repaii jusque dans leurs déchefs. 

a) Chez l'homme- — C'est ainsi que quand nous voulons 
connaître par exemple l'utilisation des graisses données dans 
un repas d'épreuve, nous laissons la veille le patient manger 
suivant son liabitude et prendre son dernier repas à 6 heures 
du soir ; les fèces correspondant à ce repas ainsi qu'aux repas 
précédents seront do coloration brunâtre, sauf quelques cas, 
tels que celui d'ohstacio absolu à la sécrétion biliaire, que 
nous envisagerons en temps voulu; puis ]e teodemain vers 
8 heures, nous lui faisons absorber le repas d'épreuve en lui 
donnant en même temps deux cachets do carmin d'I gr., à 
prendre au commencement et au milieu du repas; les fèces 
correspondant à ce repas d'épreuve seront uniformément co- 
lorées en rouge plus ou moins foncé, suivant la quantité; — 
enfin dans lo reste de la journée et le lendemain on le met 
au régime lacté absolu; les fèces correspondant à ce régime 
seront de coloration blanc grisâtre. Il est donc ainsi facile 
chez l'homme de recueillir la quantité de matières que l'on 
désire examiner (1). 

b) Chez le cbien. — On le laisse jeûner toute une journée, 
on lui donne du lait la veille de l'expérience ; puis viennent 
le ou les repas d'épreuve carminés (il est préférable d'opérer 

|l) [l est bieo éwdiiiit que ces repas d'épreute DecoDtieDnent qu'à des sujets 
ne prissnlaot pas de slase gastrique da quelque nature qu'elle soit ; il 
sera rnSme bon, dans certaios cas. da s'en aasurer par ilds eiploralioD fooe- 
lionnelle de la molricità gastrique. 
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sur plusieurs jours, de façon à prendre une moyenne) et de 
nouveau on le fait jeûner une journée; puis on le remet au 
lait. Il est ainsi facile de délimiter les fèces. Quant à les 
recueillir indemnes desouillures.on yarrive également assez 
facilement, en habituant l'animât à n'éliminer ses excréments 
que lorsqu'on le détache ou lorsqu'on le sort de sa cage. 

Les excréments sont alors pris à l'état frais et l'on prélève 
les divers échantillons qui seront examinés ultérieurement. 
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III — EPREUVE DE LA TRAVERSEE 
DIGESTIVE 

COHUE MOYEN d'eXPLORATION FONCTIONNELLE DE L'iNTESTIN 



SoHHAinE. — 1. Exposé historique. — Ce qu'il faul entendre parles mots 
coaalipallon el diarrbée. 

A) Des erreurs auxquelles exposent cea mots mal déSnis. 

B) De la oéceasilé pour les bien ialerpréler d'y considérer les deux faits 
suivants : i° prolong'aiion ou dimioutioa du temps que melleol les alimenis 
â parcourir le tube digestif; — ao rapport des matières sèches aux matières 
fraîches. 

L'épreuve de la traversée digestive; son hisioirei sou but. 
H. Fails expérimentaux. — A) La durée de la traversée digestive 
totale chez te chieo ; la durée de la traversée des divers segments de 

Bi Des facteurs capables de l'inQueDcer: a) régime, quantité et qualité; 

b) les modidcalionsdes sécrétions glandulaires. 

III. Fails cliniques. — vi ) La durée de la traversée digestive tolale chez 
l'homme ; la durée de la traversée des divers segments de l'ioieslin. 
B) Des facteurs capables de la modifier : i" à l'élat physiologique : a) 
régime; 6) néceasiié d'ua régime d'épreuve; — a" à l'état pathologique :a) cas 
où la surface d'absorptioa est considérable me ut diminuée; b) cas où les 
sécrétion a glandulaires sont modifiées. 
/ V. Conclusions. 



I. — EXPOSÉ HISTORIQUE 

Ce qu'il faut entendre par les mots Constipa- 
tion et Diarrhée. — A) La cunslalalion do selles liquides 
el fréquentes est délinie parle larme de diarrhée ; deniénio la 
constalalion de matières dures et rares dans leur apparition 
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est définie par celui de constipation. Et lo 
deux termes, surtout au dernier, s'attache 
dans la motricité intestinale, augmenlalio 

Dans co chapitre, nous voulons montrer 
constatation banale, dont le malade seul est 
le médecin, sur la foi de son client.sc trouv 
n'est pas suFfisatite pour affirmer telle ou 
dans le fonclionnement de l'intestin, entr 
viciation de la motricité iateslinalo. Elle i 
de guide au médecin pour étudier plus < 
troubles réels qui la caractérisent. 

Pour ne prendre tout d'abord que la consti 
pie, on n'a qu'à relire les définitions qui 
pour voir tout de suite, dans le vague qu'él 
marge qu'elles laissent à l'appréciation d 
médecin. Rien n'est plus difOcileen efT^t qi 
mence la constipation. Telles personnes j 
présentent à la garde-robe tous les jours 
facile; d'autres n'ont de selles que tous le: 
paraissent n'en souffrir aucunement. Peul 
derniers seuls sont constipés, les premiers i 
serait une erreur, car nous apprendrons à 
l'heure les faux constipés, c'est-à-dire cei 
une selle tous les jours et qui ont cependa 
Tévacuation des matières fécales correspo 
donné. Nothnagel ne considère comme consi 
sonnes qui souffrent de la rareté des évacu 
Mathieu, allant plus loin, celles qui sont expi 

Ainsi il peut exister des constipations ne 
trouble appréciable, semblant compatibles 
qui, n'inquiétant point le malade, sont le pli 
nues, en tous cas négligées. Bien plus, il p{ 
palioQ Vraie, alors que le malade se figure av 
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parce qu'il présente cette fausse diarrhée due à uae irrita- 
tion superficielle et transitoire de la muqueuse intestinale 
qui cherche à se débarrasser des produits toxiques qui l'ea- 
combrent, qui l'encrassent, suivant l'expression des anciens. 

De même pour la diarrhée, peut-oo, par la sinaple constata- 
tion de selles plus fréquentes et liquides,concIure à un trouble 
de foDctionnement de l'intestin. Cela suffirait-il pour nous 
renseigner sur la motricité, la sécrétion ou la résorption de 
l'intestin? Pour notre part, nous ne le croyons pas. 

Ce n'est pas, pensons-nous, uniquement sur le fait que les 
matières sont rendues plus ou moins rares ou plus ou moins 
fréquentes, plus ou moins soHdes ou plus ou moins liquides, 
qu'il faut établir le signe diarrhée, ou le signe constipation. 
Si le médecin s'en contentait simplement, il s'exposerait à 
l'erreur parce que la diarrhée qui peut sembler exister n'e- 
xiste pas au vrai sens du mot, dont nous essederons plus loin 
de donner la déGnitïun, ou au contraire parce qu'elle existe, 
alors qu'elle ne paraît pas exister; et de même pour la cons- 
tipation, il pourrait méconnaître une constipation existante, 
alors que celle-ci pour le malade n'existe pas, ou aucontraire 
croire avec son malade à une constipation qui ne s'est jamais 
présentée. 

B) Nous avons voulu creuser l'élude de ces symptômes et 
nous croyons que l'on n'est en droit de dire qu'il y a consti- 
pation que lorsque, donnant à un sujet un repas d'épreuve 
carminé de façon à délimiter les fèces correspondant à ce 
repas, nous aurons constaté : 

i° Qu'elles auront élé rendues dans un temps plus long 
que le temps habituel; 

2° Qu'elles contiendront une proportion plus considérable 
de substances sèches 0/0. 

Inversement nous dirons qu'il y a (^larrA^elorsque, toujours 
avec ce même repas d'épreuve, nous aurons constaté: 1° que 
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les fèces aiironl élé rendues dans un temp 
temps hftbUiiel ; 

2" Qu'elles conlieiidronl une proportion 
lances sèches 0/0. 

Nous ne comprendrons donc point ici 1 
patton elde ladiarrliée dans lesens liabiUn 
noua chercherons à caractériser d'une p 
Iravcrséo digeslive dos alimenls, d'autre j 
de substances sèches des malicrcs fécales 
rons h tirer des résultais obtenus des i 
l'exploration fonctionnelle de l'intestin. 

Epreuve de la traversée digest 

pour le chapitre suivant l'étude du secon' 
tudierons dans celui-ci que /i* temps néce 
menls pour parcourir le tube digestif, ex^ 
renseignera d' une façon très certaine sur 
tinale. 

Si au point de vue physiologique les es 
quent point pour permettre d'apprécier 
notamment chez le cliien, la durée de la t\ 
celles-ci n'ont point encore été utilisées 
point de vue clinique d'une façon assez c 
de nouvelles recherches ne soient point p 

Récemment, MM. Sicard et Infroit, à If 
gie, ont fait une étude systématique de 
motricité du tube digestif chez l'iudividu 
ta radiographie. 

Déjà, avant eux, W. Camun avait cludi 
le chat par la radioscopie au moyen de la 
mêlée aux aliments. 

Boas et Leyden avaient également étm 

Gaultier 
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chez l'hummo à l'aide de capsules gélaUaeuses renfermant 
aussi de la poudre de bismuth, 

MM. Sicardet Infroit l'ont étudiée avec une méthode rigou- 
reuse, non pas seulement dans l'ensemble du tube [digestif, 
mais encore dans chacun de ses segments : 1" en faisant in- 
gérer un corps étranger décelable par la radiographie, inof- 
fensif dans sa forme, sa composition, ses dimensions et ré- 
sistant au moins pendant un temps suffisamment long h l'ac- 
tion des sucs digestifs ; 2" en suivant ce corps étranger aussitôt 
après son ingestion étape par étape, à travers toute l'étendue 
du tube digestif, pour letopographier au oiveau des différents 
segments gastro-intestinaux. Ce procédé à coup sûr des plus 
intéressants pour étudier le o transit intestinal n est en pra- 
tique peu facile à réaliser. Même la radioscopie substituée à 
la radiographie ne constitue point un procédé de recherche 
clinique facilement applicable. 

Le moyen plus simple de Maure! (de Toulouse), basé sur 
l'administration du régime lacté et de quelques grammes de 
poudre de charbon végétal dont on recherche le passage dans 
les fèces, quoique, comme le dit son auteur lui-même, moins 
précis que le précédent, et surtout incapable de renseigner 
sur la durée de la traversée de tel ou tel segment, est d'une 
application si facile qu'il est assurément très recommandable. 
Il lui a permis de bien décrire le temps nécessaire à nos ali- 
ments pour parcourir le tube digestif et, des résultats ainsi 
constatés, de conclure dans 'certains cas à la présence d'une 
constipation latente, alors que le malade allait à la selle tous 
les jours. 

Pour nous, avant que nous n'ayons eu connaissance de ce 
procédé, des recherches commencées sur l'uLilisation des ali- 
ments par l'étude des fèces, délimitées par la poudre de 
carmin, nous avaient déjà permis d'étudier dans cerlaiues 
circonstances la motricité de l'intestin ; nous n'avons donc pu 
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la traversée digestive lolalo était allongée; elle était de 
33 à 32 heures. 

Si on leur donnait de la graisse en granrfc abondance 
(3 chiens), on voyait à nouveau la durée de la traversée totale 
être considérablement raccourcie; elle n'était plus que II à 
17 heures. 

Reste à déterminer quelle est la part de l'estomac et celle 
do l'intestin dans ce temps de traversée. — D'après Schmidt 
et Mfilhpîm, chez le chien, la disparition des albuminoïdcs de 
l'estomac est complète au bout de 12 heures ; — d'après Hof- 
mcistcr, la disparition des hydrates de carbone est plus rapide, 
an bout de 8 heures ; — d'après Zawilsky, Frerîchs, Blond- 
lot, etc., le séjour de la graisse dans l'citomac est variable ; 
mais déjà au bout de 5 heures les 2/3 de la graisse ont dis- 
paru (i).En d'autres termes, la durée de la traversée stoma- 
cale est de 9 heures en moyenne avec régime mixte, si bien 
que, pour connaitro le temps de la traversée intestinale, il fau- 
drait retrancher ; 

8 heures en cas de régime de pain, ce qui ferait de 7 à 
13 heures pour la traversée intcsiinale ; 

12 heures en cas d'alimentation carnée, ce qui ferait de 
i2 à 20 heures ; 

6 heures en cas de graisse, ce qui ferait de 5 à 11 heures ; 

Enfin, pour un régime mixte, 9 heures environ, ce qui 
donnerait une moyenne de 9 à 15 heures pour la traversée 
intestinale chez le chien. 

Malgré l'irrégularité que présentent de semblables expé- 



(1) ILBUMTNOIDES HYDRATES DE CARBONE GRAISSES 

ypris— heurc.dediecstion iprùs-h-urMdedigetlion iprèi»-h(!Urt« dediwilion 

DQl di'pirup 100 : ontdi^piru p. 100; ont disparu p. lui); 
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riences ot les critiques (ju'cllos peu 
peilerous niainleiiarit les coastatatio 
chez un animal auquel nous aviuns i 
en fermant son bout supérieur et er 
de l'iléon à la peau (voir fig. I ). L'an 
|)u voir (jue J5 heures après l'iiigos 
d'un régime mixte, il rendait des fèt 
presque diarrhéiques, par son anus 
de lu graisse en assez fortes propor! 
saient franchement diarrhéiques pli 
12 ou 13 heures Pour coanailre c 
la durée du la traversée de l'inli'st 
trancher la duréedu séjour des alime 
à-dire en moyenne 9 heures; restent 
mixte, et pour un régime riche en ^ 
Nous n'avons pu faire d'cxpérienc 
de la traversée digestive du gros wl 
rions-nous conclure des expérience 
caliuu que le séjour dans le gros îni 
de 18 à ^4 heures, moinslli heures, 
avec un régime mixte, et avec un ri 
de 18 à 24 heures, moins 12 ou 13 
iî heures. 

B) Facteurs pouvant infti: 
digestive- — Nous avons cherché 
expérimentales et à voir si, en doho 
ment, la traversée digestive était int 
leurs. 

Nous avons pu voir ainsi que ia q 
nuait la durée; que si à un chien <. 
grande quantité de nourriture après 
peu au préalable, la traversée di( 
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13 heures; il j avait comme des débâcles diarrhéiques entre- 
coupées de selles dures. 

Cbez nos anim&ax. à. glande biliaire supprimée{i), i! nous a 
semblé constater qu'avec un régime ordinaire la durée était 
allongée. 

Chez ceux à glande pancréatique «upprtm^iladurée était 
par contre raccourcie. 

Enfin chez ceux où on avait exclu par une double fistule, 
avec conservation du duodénum les deux: glandes biliaire 
et pancréatique, elle était également très raccourcie. 

Elle l'était encore plus dans Je cas d'exclusion par anus 
duodénal et gastrojéjunostomie. 

Elle n'était que légèrement diminuée dans le cas d'anas- 
tomose éloignée d'une anse de l'intestin avec l'estomac, expé- 
rience destinée à affaiblir sans l'annihiler le pouvoir sécré- 
teur des deux glandes annexes de l'intestin. 

Nous verrons plus loin que la clilorliydrie stomacale et les 
fermentations intestinales qu'elle permet entraîne également 
une diminution de la durée de la traversée digestive. 

Si bien qu'à l'aide de ces diverses constatations nous pou- 
vons maintenant aborder avec quelque utilité cette traversée 
chez l'homme et voir quelles conclusions on en peut tirer. 

III, — FAITS CUBIQUES. 

A) Traversée digestive chez l'homme. — Nous 
ne pouvons mieux l'aire, pour apprécier l'intérêt qui se 
dégage de cette étude, que de rapporter en tète de co chapitre 
clinique le résultat des expériences de MM. Sicard et Infroit 
sur la traversée au niveau des différents segments du tube 
digestif de gélules kératinisées contenant du bismuth, subs- 

(1) Voir plus loia le délail de ces eipérieocea et le» figura» eiplicalîTes. 
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La plupart des auteurs soot d'accord sur le chîtfre de 24 à 
3G heures pour désigner le temps «luc mettent uos aliments 
à parcourir le tube digestif. Maurel (de Toulouse), de ses 
observatioDB, conclut que les aliments mettent à franchir un 
intestin qui foucLionne normalement de 36 à 4S heures. 

Les recherches personnelles que nous avons poursuivies 
dans ce but nous permettent do donner commo limites exlrè- 
meSiBU cas d'intestin considéré comme sain, de 26 à 40 heu- 
res. Nous dirons donc que la traversée digeslive est accélérée 
toutes les fuis que nous trouverons une durée moindre de 
26 heures, — et qu'elle est retardée tuutos les fois que nous 
trouverons une durée supérieure à 40 heures. 

B) Facteurs capables de modifier la traversée 
digestlve. — Mous allons passer en revue les causes diver- 
ses capables d'entraîner ce retard ou Cbtie avance dans l'ap- 
parition des garde-robes correspondant à un repas donné, 
garde-robes délimitées par l'emploi de la poudre de carmin. 
Et nous chercherons ensuite à en tirer les déductions clini- 
ques qu'elle nous ont semble comporter. 

i" Etat physiologique. — Bêgimc. — Si nous envisageons 
tout d'abord l'influence du régime, nous voyons que chez des 
individus sains une alimentation trop abondante, une sur- 
charge alimentaire, GxxXrauwuae^ évacuation rapide des fèces, 
parmi lesquelles il est facile de constater que les aliments n'ont 
subi qu'une modification restreinte sous l'attaque des sucs 
digestifs. De ce' fait ils ont entraîné une excitation anormale 
de l'intestin qui s'est traduite par un péristaltismo exagéré 
et une traversée digestive acceléiée. 

Inversement,/» diminution delà quantité d'alimenls dé- 
termine un amoindrissement péristallique et se traduit par 
un relard parfois très notable dans l'évacuation des fèces; 
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tant il est vrai qu'un des meilleurs facteurs de la moiri- 
cilé inieslinale est l'aliment en proijOrtions réglées. 

La quantité is l'aliment n'est pas ie seul facteur do cette 

excitation de la motricité intestinale, sa qua'-'" ""' ■ "" 

élément de première importance; il est certa 
ne font qu'un court séjour dans l'intestin ; il i 
ces aliments une part considérable dans le co 
nel : certains sujets ne peuvent digérer certai 
d'autres digèrent facilomenl; mais en règle : 
les substances diflicilement transformables p 
tifs, les substances in assimila blés qui excite 
la motricité intestinale, de telle sorte qu'on Ii 
dues très rapidement. Inversement, les alin 
traosTormables, le lait, par exemple, d'un< 
complète, et en règle générale tous les alim 
peu de déchets, n'excitent qu'insuffisammeni 
lestinale, et de ce fait sont excrétés tardivemi 
tiou sous l'inlluence du régime lacté n'est-ell 
bien connue? 

Il n'entre pas dans notre but d'envisager It 
physiques ou chimiques capables d'entraîner 
ou une diminution de la durée de la travers 
n'est pas le lieu ici d'étudier l'action du froi 
réleclricité, du massage, de l'hydrothérapi 

i et des astringents {{). 

i\\ji' explorer le fonction 

l naturel vis-à-vis d'un 

avons insisté sur la quan 

r nous voyons qu'il y 

ant fait servir dans ce but p 
gaglive;les rèaullals qu'elle nni 
aux ipéciaux : entre autres, cita 

ijets aUeiQts d'eatérotyphlocolite 
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compte, pour faire état de la valeur de la traversée digcstîvc, 
du régime alimentaire du sujet examine. 

Nécessité d'un bepas d'épheuvë, — Nous voici donc amenés 
à considérer la composition d'un repas d'épreuve. Ce repas 
devra comprendre des aliments des 3 ordres (albuminoïdes, 
hydrates de carbone et graisses). Et c'est ainsi qu'il contien- 
dra d'une façon générale, à moins de recherches particulières 
surrutilisaMon de toi ou tel aliment : 

§00 gr. de pain, 
60 gr. de viande, 
30 gr. de beurre. 

2" Etat pathologique. — Dans ces conditions seulement 
nous pourroQs envisager avec quelque utilité pour l'explo- 
ration fonctionnelle do l'intestin {'influence des divers 
facteurs pathologiques sur la durée de cette traversée 
digestive. 

Et pour faire ce travail dans les conditions les plus exactes 
possible, nous n'étudierons ici à ce point de vue que les cas 
où le diagnostic anatomique peut être porté soi! sur le vivant 
au cours d'une opération, suit sur le cadavre au cours d'une 
autopsie. Ces observations seront rapportées par la suite plus 
détaillées au cours de ce travail; nous ne ferons ici que les 
relater dans ce qu'elles ont d'utile pour noire démonstration. 
C'est ainsi que nous pouvons envisager : 

i" Cas ou la surpacë d'absorption intestinale est considé- 
RABLEUE.»jT DIMINUÉE. — Ce soot : 2 cas de cliolérine oii la 
muqueuse intestinale était totalement dépouillée; — 3 cas de 
tuberculose intestinale avec vastes ulcérations, engorgement 
lymphoïde considérable; — i cas de congestion veineuse 
do la muqueuse intestinale avec œdème des parois cliez une 
cardiaque ; — 1 cas de cirrhose atrophique avec raccourcisse ■ 
ment do l'intestin et hypertrophie de la muqueuse ; — 3 cas do 



■db/Googlc 



fièvre typhoïde avec infiltralioQ des plaques de Peyer et 
ulcérations, dans un casassi-zimportantespouravoir entraîné 
la mort du malade par perforation. 

Dans ces diiïérenls cas où noua avons étudié h 
digestive avec un repas carminé composé à peu p 
ci-dessus, nous avons pu constater que la durée 
versée digeslive était considérablement raccourci 
le contact des aliments sur la muqueuse excoriée 
ques-uns de ces cas ait entraîné une excitabilité 
que de coutume du péristaltismo intestinal ; soit 
ments non résorbés, équivalant à une surcharge a 
aient été la seule cause de cette irritation anormal 
motrices de l'inteslin. Cette dernière hypothèse s 
tant plus vraisemblable qu'elle est confirmée pai 
des faits, qui montrent les matières fécales riches 
facilement absorbables, et que d'autre part on sa 
que l'irritation de la muqueuse excoriée entraine 
la spasmodicité ; si bien que si ce fût elle qui 
cause dans le cas présent, elle eût plutôt entraîni 
qu'une avance dans la traversée digestive. 

De ces diverses constatations, que nous pourr 
plier par les simples observations cliniques, ma 
manque le contrôle anatomique, on peut donc à 
un repas logiquement composé, une traversée di 
raccourcie peut être l'indice d'un Iroublede l'abi 
l'intestin (1). 

2* Cas ou les sécrétions giandulaires sont hodi 
l'absorption intestinale est capable d'influencer 1 
la traversée digestive, les modifications dans les 



(1) il va sans dire que dans toules ces 
graod compte de la, niutrlcitè slomBCale, 
dana cet orgaae pourrait Tairti lariBr un [ 
nieii curateurs de la traversée digestive. 



:db,Google 



- ii — 

glandulaires sont également capables de luidooner une allure 
diH'érente. 

Si en elFet nous oxamiiioiis comment se sont comportés 
à ce point de vue les difTérents malades dont nous rappor- 
tons au chapitre des graisses les observations au complet, 
nuus voyons que, dans les cas oïl la sécrétion biliaire était 
fortement diminuée (cds de cirrhose atrophique), ou même 
totalement supprimée (cas de lithiase biliaire), la durée de la 
traversée digestive était considérablement accrue, vraisem- 
blablement parce que la bile est un excitant naturel de la 
contraction intestinale. L'inlluence de la bile, sécréléo »n 
grande quantité, sur le périslallismo intestinal, est une chuats 
bien connue; les diarrhées biliaires en sont la meilleure 
preuve. 

Mais si, en même temps que la bile, la sécrétion pancréa- 
tique était à son tour diminuée ou supprimée (cas d'hépa- 
tite et do pancréalite aiguë, ou cas de cancer de la tête du 
pancréas), on voyait que la durée de la traversée digestive 
était forleineuL laccouruie, probablement en raison de l'ab- 
sence de digestion des aliments, qui, inaptes à l'assimilation, 
excitaient par leur quantité comme par leur qualité le péris- 
taltisme intestinal. On pourrait donc dire également tiuc 
l'allongement de cette période de traversée digestive est, 
s'il en existe d'autres signes concomitants, l'indice d'un 
défaut de sécrétion biliaire, et inversement que le raccour- 
cissement de celte même période, si toujours coexistent d'au- 
tres signes complémentaires, est l'indice d'un défaut de 
sécrétion pancréatique. 

En l'absence de tes signes satellites, auxquels noua faisons 
allusion dès maintenant et que nous apprendrons à conoaE- 
tre tout à l'heure, nous dirons que ces modifications dar. s la 
durée de la Iravenee digestive sont sous la dépendance du 
st/s/èine nerveux. 
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Et ainsi cette exploration nous renseignera 
les troubles de fonctionnementde l'inteslin. M 
ait toute sa valeur, pour qu'elle puisse nous 
la pai't de Fintestin grêle ou di gros iniest 
motricité anormale du tube digestif, il nous 
examens des matières fécales que nous env 
loin, 

IV. - CONCLUSIONS 

Mais dès maintenanl nous pouvons de celle 
conclusions suivantes : 

Que l'épreuve de la traversée digeslive es 
capable de renseigner sur le temps que met ui 
à parcourir l'intestin avant d'être rejeté sous 

Que normalement la durée do cotte Ira' 
dans les limites de 26 à iO heures, une durée 
une durée plus longue sera l'indice d'un troub 
tionnement de l'intestin, si l'on a au préal 
causes d'erreur pouvant tenir à la~quantité ot 
l'alimoiit, en ne la calculant que sur un repas < 
posé spécialement. 

Que l'allongement de cnlto période peut 
de sécrétion biliaire. 

Que le raccourcissement peut signilier oi 
crétion pancréatique, ou défaut d'absorption 
deux cas se jugeant par la présence dans les 
premier cas, de déchets d'aliments non assim 
deuxième cas,de déchetsd'alimenta assïmilab 
termes que la simple constatation de la duréi 
digestiveest insuffisante par elle-même pour 
gnoslic certain et qu'il est nécessaire d'y adj 
signes. 
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En ofTel, rallon^emeot ou le raccourcissemenl peut être 
dû à un simple trouble du système nerveux ; ce tjue l'on 
peut déduire de l'absence des symptômes signalés plus haut 
ou de la présence d'autres signes que anus décrirons plus 
loin. 

Mais ce n'est point tout : cette traversée permet encore 
de se rendre compte, associée à d'autres méthodes, quel est 
le segment d'inlestin qui est en cause dans son retard ou 
son avance. 

Elle nous semble donc plus significative que les termes 
constipation ou diarrhée ; car elle mesure exactement, 
comme le thermomètre mesure la fièvre, le degré de la 
motricité intestinale. 

INDEX BIfiUOGRAPHIQUE 

SiCABD et Inphoit. — Société de Biologie, 31 oct. 1903, pp. 1248- 

1281. 
Maursi.. — Société de Biologie, âl nov. 1903, 
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IV. - RAPPORT DES POIDS DES 

i l'État sec et a l'état frais, ses variations envi 

LE BUT DE CONNAITRE LE FONCTIONNEMENT DE l' 



SouHAinE. — \, Exposé hiitorique. 
i\, Failt expirimtntaaas. 

A) Noire mélbode d'exameD. 

B) Ce rapport dans l'ilat d'équilibre physioloi^que ; — o) P 
chez lo chien ; — b) Conditions qui le font varier; — ■ 
chez l'homme; — d) De la nécessité d'un repas d'épreui 

C) Les variaiioni de ce rapport envisagées dans des étais 
«normaux, créés artificiellement : troubles d'absorption in 
blés de sécrétion glandulaire ; le rdie du ^ros inleslin dao 
de l'eau. 

III. Faits cliniques. Confirniatifs des faits expérimentaux, 

IV. Conclasions. Comme le thermomètre n:e3ure la fièvM 
variations du rapport du poids des fèces sèches au poids de 
jointe & l'épreuve de la traversée digestiveperniet de niesu 
les étals de constipation et de diarrhée et d'apprécier leu 
clinique. 



I. ~ EXPOSÉ HISTORIQUE 

Gomme il vient d'être dit dans le chapitre p 
traversée digestive, qui mesure exactement la i 
l'intestin, ne mesure qu'un des éléments constituai 
ptômes diarrhée ou constipation; le second élt 
pendamment de ceux qui permettent de les cara 
que : présence de sang, de mucus, de pus, etc. 
qualiâcatifs de ces termes, le sccoudélément est,! 
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vu, le rapport existant entre le pnidsdos matières à l'état sec 
cl celui des matières h l'état frais p. 100 ; autrement dit, il 
est représenté par la mesure de la plus ou moins grande 
quantité d'eau qui entre dans la composition des excréments. 

C'est ce rapport que nous voulons étudier; c'est cette 
quantité que nous voulons mesurer. 

Do même que, comme noua le faisons remarquer plus haut, 
la constatation do la rareté ou de la fréquence des évacua- 
tions rectales qui suffisent couramment à faire porter le dia- 
gnostic symplomalique de constipation onde diarrhée n'est 
qu'une constatation véritah!ement insuffisante, de même, 
quand habituellement on se contenle, pour dire qu'il existe 
l'un ou l'aulre de ces deux signes, de nnterla plus ou moins 
grande consistance des fèces, on ne fait là qu'un diagnostic 
incomplet, un diagnostic de présomption. Celui-ci devra être 
confirmé par une mesure rigoureuse de l'élément aqueux 
entrant dans la constitution do ces matières d'apparence 
anormale. 

Cette mesure de la quantité d'eau, ce rapport du poids des 
substances sèches à celui des substances fraîches n'a pas été 
sans être étudié avant nous. 

Maisla-plnpartdes auteurs l'envisagent soit au point de vue 
physiologique dans le but de reconnaître la composition exacte 
des matières fécales : tels Uffelmann, Wegsrheider, Rubner, 
Miiller, auxquels nous emprunterons plus loin quelques-unes 
de leurs analyses; — soit au point de vue pathologique, dans 
le but de préciser le diagnostic do telle ou telle maladie : tel 
est le sens des travaux de Schmiilt dans le choléra, où il indi- 
que que la proportion de substances sèches est de 1,5 0/0, 
ou encore les travaux de Notbnagel dans son élude des catar- 
rhes intestinaux. 

Notre travail a eu im but plus général : il questionne moins 
l'intestin envisagé dans ses rapports avec telle ou telle maladie 
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toulcs les parlics cunsliLuantcs dos malières ; — il est bon 
encore de les remuer de temps à autre pour bien faire péné- 
trer partout l'action de la chaleur. Cette dessiccation se fait 
lentement dans une ctuvc au bain-marie ù 96 ou 97". Quand 
on juge la dessiccation terminée, on ptsc de nouveau la cap- 
aulo, et par différence on obtient lo poids de substances 
sèches; pourètre sûr que cette dessiccation est bien complète, 
ou reporte la capsule à l'étuve, puis on la pèse à nouveau, 
et cela jusqu'à ce que, à ta suite de deux pesées successives 
les chiffres obtenus restent constants. Il est certain qu'en opé- 
rant ainsi nous n'avons pas fait une dessiccation des plus 
complètes, mais en agissant de cette façon dans toutes les 
circonstances, nous obtenons des chiffres comparatifs large- 
ment suffisants pour la pratique. 

B) Ce rapport dans l'état d'équilibre physiolo- 
gique. — fl) Rapport normal chez le cbien. — Si dans 
ces conditions nous étudions les fèces d'un chien considéré 
comme sain, soumis à un régime mixte ordinaire, pâtée de 
soupe et de viande en quantité réglée, nous voyons que ces 
matières renferment 75 0/0 d'eau ou 25 0/0 de subs- 
tances sèches. 

b) Conditions qui font varier ce rapport- — Que si l'on 
mudifie l'alimentation et qu'on lui donne une grande quantité 
de pain, la quantité d'eau augmente, 83 0/0 ; le poids des 
substances sèches diminue, 17 0/0. 

Au contraire si l'on donne de la viande en grande abon- 
dance, le poids des substances sèches augmente, 34 0/U, la 
quantité d'eau diminue, 66 0/0; enfin si on donne un repas 
très abondant qui entraîne une évacuation rapide des fèces, 
on voit le poids des substances sèches également diminuer, 
12 à 15 0/0, et la quantité d'eau augmenter, 88 à 85 0/0. 
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Pommes de lerre. . . 
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1?! 


50 


84.5 
85,1 


i5,5 
■4.0 







Ce tableau est, il nous semble, des plus signilicatifs et se 
passe de commentaires. 

d) De la nécessité tTun repas d'épreuve- — Devant ces 
diverses coDsttitations, nous voyons encore là aussi la 
nécessité de la composition d'un repas d'épreuve dont les 
élcmcnlsn'cntralneraient pareux-mômcsaucunc modification 
dans la constitution du rapport normal des fèces séclies aux 
f^ces fraîches. Nous nous sommes arrêlé au repas ci-dessus 
cité (voir traversée digeslive, p. 42). 

C) Les variations de ce rapport envisagées 
dans des états physiologiques anonuaux, créés 
artificiellement. — Si avec ces données nous étudions 
l'état physiologique anormal, nous allons voir les facteurs qui 
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influent sur les variations do ce rapport, et la 

des segments de l'inlestin dans ces modilicali 

1" Envisageons d'abord le cas où l'on exe 

testin et où l'on permet aux matières des'écoi 

ilcal (voir chap. des Réactions, lîg. 1); dans 

quand on examine les matières fécales au pi 

nous occupe, on constate que la quantité d'ea 

bicment augmentée par rapport au poids i 

sèche. C'est ainsi que nous avons pu opérer 

trouver une moyenne de 6 à 7 0/0 de substt 

lieu do 20 0/0 et 93 à 94 0/0, au lieu de 8' 

Ces expériences prouvent donc surabond 

du gros intestin dans la résorption de l'eai 

2" Peut-être pourrions-nous encore tirer i 

clusions d'une expérience que nous avons 

chien et qui a consisté à exclure la presque 

testin grêle, rétablissant la continuité du ti 

par l'anastomose de ta première partie du j^ 

20 derniers contimclres do l'iléon (voir chaj 

où les aliments étaient d 

i de l'intestin moyen ou i 

ttre résorbés par l'intesti 

i premiers jours une lien 

issait proportionnellemer 

Loscs se rétablirent petit i 

liments séjournèrent dar 

' la plupart résorbés, sau 

jle de suppléance de cet 

ents. En tous cas nous 

irt des substances sèches 

iodes de la vie de l'anim 

roubles d'absorption de 

ugmentation considérabi 
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tîlé d'oau et une diminulioii «les substances sèches, dans la 
' 2", quand le gros ialeslïii inlcrvcnait dans la résorption, l'I 
modifiait co rapport de telle sorte que le poids des subslanccs 
sèches augmentait notablement, la quantité d'eau diminuant 
en proportion inverse, et cela d'iiutant plus que la stagna- 
tion dans le gros intestin élail plus longue. 

Ex. : l" cas 92 0, — 8 0/0 subslanccs sèches. 
2" cas 87 0/0 — 13 0/0 substances sèches. 

En d'autres termes, c'est au niveau du gros intestin que se 
font particulièrement la résorption de l'eau et la dessiccation 
naturelle des matières fécales. Les troubles de résorption au 
niveau de cet organe s'accompagnent d'une augmentation do la 
quantité d'eau par rapport aux substances scclies, qui restent 
en poids absolu dans les chiffres normaux, c'est-à-dire que 
tout ce qui, dans la transformation des aliments, a pu être 
absorbé, l'a été en grande partie par l'intestin grêle et que 
les substances sèches n'en représentent que les déchets inas- 
similablcs ; tandis que des troubles do résorption au niveau 
de l'intestin grêle entraînent, d'une part, une augmentation 
considérable de ta quantité d'eau par rapport aux substances 
sèches, mais d'autre part une augmentation notable, eu égard 
à ta normale des poids respectifs absnlii<; rie ces deux élé- 
ments. Cela s'explique dans ce dernier cas par le fait que les 
particules alimentaires transformées par les sucs digestifs 
n'ont pu être résorbées. 

Nous avons donc là, dans ces différences de composition 
des matières, un moyen d'interpréter le rôle des divers seg- 
ments de l'intestin dans le funclionnement général du tube 
digestif. 

3" Il est encore un fadeur de la plus haute importance 
dans les modiQcalIons du rapport des substances sèches aux 
substances rraiclies,t;'est la stagnalion des fèces dans l'Intes- 
tin. Jl est de règle que lorsque la traversée digeslive est 
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à en tirer des Dotions utiles pour l'exploration fonctionnelle 
de l'intestin. 

Dans co but, nous reprendrons ici la série dos malades du 
cliapitre précédent, doot qous développerons plus loin, au 
chapitre des Graisses, l'histoire tout au long. 

1* Cas où l'absorption intextinale est considérablement 
dimintsée (voir plus haut p. 42) : 2 cas de cholérine, 3 cas de 
tuberculose inleslînale, 1 cas do congesUon veineuse de la 
muqueuse intestinale avec œdème des paroischczune cardia- 
que, 1 cas de cirrhose atrophiquc avec raccourcissement de 
l'intestin et liyperlrophio de la muqueuse, 3 cas do fîëvre 
typhoïde. Dans ces cas, en même temps que la durée de la 
traversée digcstive était raccourcie, il y avait une augmenta- 
tion de la proporlion d'eau 91 0/0 et une diminution des 
substances sèches 9 0/0 en moyenne. Mais de plus il y avait 
au total une augmentation du poids absolu des deux (subs- 
tances sèches et eau); enfin, co outre, un cortège de sym- 
ptômes satellites, présence de mucus, de pus, de sang, per- 
meltaitavocranalysequalilbtivo des graisses de conclure à ce 
trouble de résorption ot d'incriminer l'intestin grèlc. 

2" Cas où les sécrétions glandulaires sont modifiées (voir 
plus loin cl). Graisses). 

a) Sécrétion biliaire supprimée : diminution d'eau, 67 0/0 
augmentation de substances sèches, 33 0/0 en moyenne. 

b) Sécrétion biliaire diminuée: 71 0/0 d'eau; 39 0/0 
de substances sèches en moyenne. 

o) Sécrétions biliaire et pancréatique supprimées ou for- 
tement amoindries : augmentation d'eau 88 0/0; diminution 
des substances sèches 12 0/0 en moyenne. 

d) Purgatifs : Il serait également intéressant d'étudier les 
selles des individus soumis à difTércnts purgatifs pour voir 
l'action des sécrétions, l'action delà motricité pure et simple, 
ou de la transsudation dans la production des variations du 
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Tréqucnce ou d'une rareté relalivo des ôvacutîons reclalcs, ou 
Ja congislance plus ou moins dure, ou [ilus ou moins liquide 
des selles, apparaît comme une chose insuflisante; et de 
même que Jadis la fièvre, diagnostiquée par la plus ou moins 
grande chaleur ressentie par le malade ou appréciée par la 
main du médecin, peut être aujourd'hui exactement inter- 
prétée par Vusage du thermomètre, de même la diarrhée et 
la constipation, soupçonnées d'après les renseignements du 
patient ou par la simple vue des fèces, peuvent être révélées 
dans leur véritable nature et dans leur signification clini- 
que par l'épreuve delà traversée digestive et l'analyse des 
variations du rapport du poids des fèces sèches au poids 
des fèces fraîches. 

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 

CFPELHAnN. — Deulscha Archiv. fav kUmsche iVed., 1881 , XXVItl. 

Wbgschsider. — Ueber die normale VerdauuiigbeiSaûglingen (inau- 
gural Dissertation, Strastwurg). 

KuBNBB. — ZeUschriffl far Biologie, 1880, p. 119; 1809, p. 37. 

MuLLER. — Zeitschrifft fur Biologie, 188*. 

ScHHiDT. — Ctiarakierislik der epidem. Choiera. Leipiig, 1850, pp. 
74 à !>0. 

NoTHNACKL. — Beitrage zur Physiologie und Pathologie des Darmes. 
Berlin, 1884. 

Voit. — Zeitickrifft fur Biologie, 1866, p. 488, 

GARNiEa et ScBLAGDENUAUFPBN . — Encyclopédie chimique de Ftii- 
HT, Fèces, p. 343. 

Laubling. — Dictionnaire de WuRTz, S'auppl., Fèces. 
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V. - REACTION 

M\LE ET l'ATlIO LOGIQUE. SOP 



SoHHAinE. — I. Exposé historique. — A 
—i) travaux élrangera.JÏ) Exposé. 

II. Faits expérimentaux . — A) Met 
réacliou ; — B) Réaclioa â l'clat norma 
Des divers modes de k réaction, réacl 
D) Méthode d'analyse quaniilalive de 
réaction : lo des causes qui la délermi 
d'où nécessité d'un régime d'épreuv 
qui la déterminent à l'état pathologiqi 
tricité inlestinale; a") troubles de i 
sécrétions glandulaires; II) matières l 

III. Faits cliniques . — A) Matières du 

a") troubles de résorpiion ; — 3"} in 

B) Matières liquides: i") litude clir 
îdîopalhique, la diarrhée' acide di 
3°) son traitement. 

IV. Conclusions. 



Quelle est la réacHon normalt 
elle à la connaître un intérêt clin 

A) Historique.— \.°Travau 
les ouvrages classrquesen Franci 
divergence d'opinions. Dans le Di 
Richet, sous la signature de Nid 
est la règle; mais que eependc 
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neutreE, ou même alcalines si des fermen talions ammo< 
nîacales y prennent naissance. — Dans le Tpaîlé do pallio- 
logie générale du P' Bouchard, M. Le Gendre écrit que la 
réaction des selles au papier de tournesol est le plus souvent 
acide à cause do la présence d'acide acétique, bul>/rique, 
etc., résultat des fermentations intestinales; l'acidité est 
d'autant plus aup;mcntce que l'alimenlation comprend plus 
de matières liydrocarbonces . Quand les fermentations 
prennent une intensité plus grande, l'acidité aug;monle 
par la production d'acide acétique ou lactique. Par contre, 
dans le Manuel de diagnostic médical de MM. Doboveet Acliard, 
M. Bezaoçon s'exprime ainsi : aLes selles normales sont pres- 
que toujours neutres ou légèrement alcalines au papier de 
tournesol ; chez les individus ayant subi une alimentation 
carnée exclusive, elles peuvent avoir une réaction franche- 
ment alcaline ; chez les individus soumis au régime végéta- 
rieQ,la réaction peut être acide, m De même, M. Mathieu, dans 
sonTraité des maladies de l'estomac et de rintestin,ccrit qu'à 
l'état normal les selles sont faiblement alcalines ou neutres. 
Elles peuvent devenir légèromont acides sous l'influence 
d'une alimentation riche en substances végétales. Et cet au- 
teur ajoute d'ailleurs ; « La réaction acideou neuLredes fèces 
ne comporte aucun enseignement pour le diagnostic. » 

Nous pensons au contraire que, sans avoir un intérêt pri- 
mordial, elle peut cependant cLrc des plus ulilcs dans certains 
cas que nous chercherons à préciser; mais avant tout il était 
nécessaire de nous faire une opinion personnelle sur la na- 
ture de la réaction normale. 

2" Travaux étrangers. — La littérature étrangère semble 
montrer que cette question a préoccupé davantage les 
esprits ailleurs que chez nous. Nothnagel, dans son ouvrage 
sur la physiologie et U pathologie de l'intcslin, l'étudié à 
l'état normal dans plusieurs maladies, mais ne lui accorde 
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qu'une importance secondaire, car elle est trop modifiable, 
pcnse-t-il, par l'influence des r^inies. — Von Jaksli, dans le 
Manuel tlo diagnostic des maladies internes par les méttiodes 
bactériologiques, chimiques et microacopiques, nelui accorde 
point non plus une grande importance ; il signale que dans le 
typhus la réaction est presque toujours al câline, et il insiste sur 
l'acidité des fèces chez les individus en période de croissance. 
Cependant d'autres auteurs l'étudiaient de plus près : Rubner 
s'attache à connaître l'acidité des fèces, et cherche à la doser 
à l'aide d'une solution de baryte au préalable titrée. Boas, de 
son côté, dans ce même but, emploie une solution de soude 
en présence de la phénolphlaléine et tous ces autours à l'cnvi, 
tout en signalant l'influence des régimes, essayent de déga- 
ger quelque indication sur l'état des organes digestifs. Dans 
le livre, si complet à bien des égards, de Schmïdt et Strass- 
bUrger, on lit en effet que les sécrétions digestives ne sont 
pas sans quelque influence sur cette réaction des matières 
fécales. Quand lu sécrétion du suc gastrique manque, les 
fèces n'ont point la réaction modifiée ; maïs p^r contre, d'après 
nos observations personnelles, quand cette réaction devient 
hyperacide, la réaction est également très acide. L'absence 
do sécrétion pancréatique entraîne l'alcalinité, car, selon 
Millier, les fèces contiennent beaucoup moins d'acides gras 
libres, le dédoublement des graisses neutres de l'ai inien talion 
étant considérablement diminué; si cette dernière proposi- 
tion estexacte, il n'en est pas moins vrai d'ajouter aussi que, 
de par la suppression du suc pancréatique, la digestion des 
albuminoïdes étant également gênée, il y a putréfaction am- 
moniacale, et de ce fait seul la réaction peut devenir alcaline. 
Au contraire l'absence de sécrétion biliaire entraîne l'acidité. 
Cette réaction acide, on peut la trouver encore en cas de ma- 
ladies, non plus do l'appareil sécréteur glandulaire de l'intes- 
tin, mais en cas do maladies do l'appareil absorbant, dans 
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leaentérites, parcxeniple ; alors 8C produisent (les fermentalions 
des subslaoces hydrocarbonées, telles que l'amidon, et celte 
acidité constitue dans ce cas pour ScliniîJt un des symplômes 
importants de celte variélé de catarrlie qu'il a décrite sous 
le nom de dyspepsie de fermentation intestinale ; mais nous 
ajouterons alors, à notre tour, qu'un autre facteur peut être 
iovoquédaiis ce cas comme cause de l'acidité des fèces, ce 
sont les acides gras mis en liberté par le dédoublement com- 
plet des graisses neutres de l'alimentation sous l'influence 
des sucs intestinaux suffisants, acides gras mal résorbés. Par 
ce court historiquc,nou3 voyons que bien des points de celte 
question de la réaction des fèces restent encore obscurs. 

B) Exposé. — Dans ce chapitre, nous avons voulu, à 
notre tour, étudier le problème de près, pour faire servir les 
nolions ainsi acquises à l'exploration fonctionnelle de l'intes- 
tin. Nous avons d'abord envisagé la réaction habiluelie des 
fèces chez les individus sains ayant un régime mixte ; nous 
avons ensuiterechercbéquelsétaicntles facteurs capables de 
la modifier : Alimentation, Motricité intestinale. Insuffi- 
sance des sécrétions glandulaires. Troubles de la résorption. 
Ce sont ces divers points que nous allons maintenant trai- 
ter, et nous terminerons ce chapitre par l'étude d'une variété 
de diarrhée, les diarrhées acides de l'adulte, dont nous avons 
cherché à préciser dans certains cas la pathogénio et le 
traitement. 

II. - FAITS EXPÉRIHENTADX 

Avant d'exposer à quelles conclusions nous sommes arri- 
vé, voici quel fut notre mode de procéder. 

A) Analyse qualitative de la réaction. — Nous 
commencions, avanl tout autre examen, par essayerau papier 
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de tournesol de recoanaîlrc la naliire de la réaction des fèces; 
pour opérer, nous prenions toujours des fèces fraîches et 
liquides ou solides, nous les diluions avec de l'eau distillée 
pour bien mélanger toutes leurs parties, ayant au préalable 
éliminé les causes d'erreur pouvant tenir à la présence de 
sang ou de pus. 

B) Réaction à l'état normal. — En procédant ainsi, 
nous avons pu conclure qu'à l'état normal, quand la nourri- 
ture est toujours la même, comprenant une alimentation 
mixte (albuminoïdos, hydrates de carbone et graisses) et 
que l'intestin est sain, îa réaction est toujours neutre, ou 
très légèrement alcaline. A prton',en tenant compte des don- 
nées physiologiques, il en doit être logiquement ainsi.et l'on 
s'étonnerait peut-être de notre insistance sur ce sujet si nous 
n'avions eu soin au début de rapporter les conclusions con- 
tradictoires des auteurs classiques. En effet, comment se pré- 
sente à l'état normal lo bol alimentaire au sortir de l'esto- 
mac, quand il vient de franchir lo pylore? Nous savons qu'il 
s'y présente avec une acidité totale de 1 ^r. 50 exprimée en 
HCI; mais dans sa traversée digcstive intestinale, il devient 
alcalin comme les parois de la muqueuse, grâccaux sécrétions 
alcalines des glandes de ce conduit, glandes propres et glan- 
des annexes; alcalinité qui n'a pas lieu dès le début, comme 
l'avaient afnrmé la plupart des physiologistes à la suite de 
Cl. Bernard, mais alcalinité qui ne se produitque progressi- 
vement et seulement à partir de la 2^ moitié de l'intestin grêle, 
comme l'ont bien faitvnirparleurs recherches surla réaction 
du contenu et des parois de l'intestin chez les suppliciés 
MM. Gley o) Lambling. 

Ces auteurs ont pu conclure que, chez l'homme, même 
J2 heures après le repas, l'acidité gastrique se manifeste 
encore dans les 2/3 de l'intestin grêle. Ces données ont pu 
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être conGrmées sur le vivant chez l'homine par les chirur- 
giens quand ils ont eu à pratiquer des opérations sur l'ia- 
testiu, à la suite de perforation, par exemple. 

Au cours des nomhreusos opérations que nous avons pra- 
tiquées sur des chiens, nous avons pu en reconnaître le bien 
fondé. Nous avons en effet pu recueillir la matière fécale à 
toutes les étapes de son trajet intestinal et reconnaître ainsi 
que, chez le chien, dont l'aciditégastrique est très élevée (1), . 
celle-ci se fait sentir dans toute la portion supérieure de l'in- 
testin gréle, puis diminue prog;res3ivement, saturée par 
l'alcalinité des glandcsintestînales(le bol fécal est acide alors 
que les parois sont alcalines), si bien que les fèces, après la 
traversée du gros intestin, sortent ^ l'anus avec une réaction 
neutre. 

C) Des divers modes de la réaction ; réaction 
alcaline et réaction acide. — Mais plusieurs 'conditions 
peuvent modiHer cette réaction. Nous ne parlerons point ici 
de la réaction alcaline que nous avons rarement constatée et 
que nous avons peu étudiée, si ce n'est pour dire qu'elle est 
duo le plus souvent à l'ammoniaque quand la putréfaction 
des matières albumînoTdes est exagérée. 

D) Méthode d'analyse quantitative de la réac- 
tion acide. — Nous ne nous occuperons surtout que de la 
réaction acide. Pour colle-ci, nous ne nous sommes point seu- 
lement contenté do l'étudier qualitativement; mais nous 
avons cherché à la doser quantitativement. 

Pour ce faire, nous prélevions une petite quantité de la dernière 
garde-robe, quantité toujours la môme, en volume si liquide, en 

(!) Acidité gastrique du chien : 

Cliei rbomme en moyenae. 1 gr. 80. 
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donné lieu à une acidilé du contenu inlestinal qui 8e poursuit 
à travers tout le conduit sans pouvoir être saturée. 

Egalement les fèces d'un régime graisseux peuvent pré- 
senter une réaction acido quand une trop grande alimentation 
en graisses surcharge l'intestin, dont to pouvoir absorbant 
pour les graisses, cependant bien dédoublées, se trouve dé- 
bordé; cette acidité est due dans ce cas à des acides gras 
qu'il est facile de caractériser par les divers réactifs qui leur 
sont propres. Nous pourrions rapporter ici de nombreui 
exemples de ces deux cas, tirés des expériences chez le chien 
et chez l'homme, chez lesquels nous avons étudié la digestion 
des hydrates de carbone et des graisses à l'état normal. Nous 
n'en donnerons que quelques-uns en résumé : 

Chien «atn,6 kg. 100. — I. Régime carné exclusif; réaction aléa- 
line. 

II. Régime mixte de viande et pain (300 gr. viande etSOOgr. pain); 
réaction neutre. 

m. Régime eiclusif du pain pendant plusieurs jours (5 à 600 gr. 
de pain); réaction franchement acide évaluée à 1 gr. 10 pour 1000 

IV. Régime du pain pendant plusieurs jours variant entre 900 et 
1200 ^r.; réaction très acide évaluée à 5 gr. SOpourlOOO. 

V.Régimeavec graisses en quantité considérable (1 50 gr.àïOO gr. 

ou trois blBDiia d'œuts, l'atbumina n'empêche pas lea fermenlBlionB de se pro- 
duire, ellu ne [ait que neutraliser rHm, ot cependant les fèces deviennent 
neutres; par ce deuxième cas, Il est donc bien tvideul que ce ne saut pBs les 
fermeul étions qui sont lu cause première de l'acidité des (èces, mais que 
c'est l'acidilè du suc gastrique qui ne s'est pas trouvée Etre utilisée et oea- 
tralisée par son sJiment de choix l'albumiQofde, puisque, dans ce second cas, 
où lea fermeatalious eiisleut delà même façon, mais oâ la neutralisation a pu 
se produire Rràce à l'adjonction du blanc d'ceuf, lea fèces sont devenues 
neutres. Toutefois, il est rare, aauf le cas de diarrhée acide, de coustater de 
l'HCl dana lea fèces ; ce août surtout des acides butjriques, lactiques, acé~ 
tiquea, etc. Pourquoi celaT C'est parce que HCl, acide miaéral, se salure plus 
facilement dans l'iDlestlD, que les acides organiques, et que se saturant le pre- 
mier, il empfclie aîDsi les autres de pouvoir le faire, puisqu'il prend las bases 
dont ils ont besoin. Ainsi donc, ce sont bien en diûoitive des acides de fer- 
mentation qui donnent lieu ft ta réaction acide des fâcea; mais ce ne sont pas 
eux, qui en sont la cause première, c'est l'HClqui. lea empêchant de se saturer, 
est le fecleur responsable de l'acidité des garde-robes ; noua reviendrons do 
reste sur ce point à propos des diarrhées acides. 
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j 2° Causes qui la déterminent à Fétàt pathologique. — 

I I. Matières dures. — 1° Motricité intestinale. — Il nous a été 

i facile de nous rendre compte de ce facteur à l'aide de l'ex- 

I périence suivante chez le chien. 

I Chez un chien de petite taille (11 kg.]> nous rerniiong la partie 

\ terminale de l'iléon de façon à exclure tout le gros intestin et nous 

pratiquions un anus contre nature au niveau du bout supérieur de 

\ l'iléon ainsi séparé du cœeum (%. i). L'animal rétabli, nous avons 

[ examiné la réaction des matières rendues par la terminaison de 

[ l'intestin grêle, matières constituées par les résidus d'un repasd'épreu- 

\ ve logiquement composé; nous avons constaté qu'elle était le plus 

I souvent neutre, rarement acide, et que cette réaction variait avec 

[ la durée de la traversée digestive : plus celle ci était courte, plus 

\ le taux de celle-là avait tendance à augmenter. 

I Nous avons alors cherché à réaliser un processus artificiel de 

>' stagnation dans l'intestiD grêle, en administrant à ce chien, avant 

I de lui donner un repas d'épreuve carminé, de l'estrait thébaïque; 

et y étant parvenu, nous avons vu alors qu'en augmentant la durée 

de la traversée digestive nous augmentions le taux de la réaction 

acide . 

Si bien que nous nous croyons en droit de conclure de cette 
série d'expériences que lorsque l'alimentation est normale et 
qu'il n'existe aucun des autres signes capables de faire penser 
à un défaut des sécrétions glandulaires de l'intestin, lastagna- 
tion des fèces dans celte partie du tube digestif oîi se fait 
encore sentir la réaclion acide de l'estomac entratne l'acidité 
des fèces et nous dirons : réaction acide avec traversée 
digestive prolongée équivaut à défaut de motricité de 
l'intestin grêle. Nous aurons du reste l'occasion de préciser 
davantage dans les chapitres ultérieurs cette conclusion qui 
peut sembler au premier abord un peu absolue. 

Chez un autre chien, nous avons tenté une autre expérience dans 
but cette fois do constater la part de la motricité du gros intestin 
ns les phénomènes de la réaction des fèces. Pour cela, nous avons 
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donnait à l'animal un régime mixte de viande et de pain, elle était à 
peine marquée; si on ajoutait de la graisse, elle le devenait davan- 



Fig. ! 



- Exclus 



a de riDlestia grêle. 



tage, mais par contre, si avec un régime d'épreuve la traversée 
digesitve était relativement allongée, elle avait tendance â devenir 
moins acide. (Au début des eipérienr^s, l'animal présenta des selles 
fréquentes et diarrhéiques; puis plus tard elles devinrent plus 
espacées et plus consistantes.) 

Cherchant également chez lui à obtenir la stagnation des fèces 
dans le gros intestin, nous avons pu voir en le constipant assez for- 
tement avec l'opium que la réaction restait malgré tout acide, en 
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sidérable de résorption on excluant l'inteBlin grêle, et no 
laissant que le gros inteatin, tandis que la transformation 
des aliments est encore bonne, on voit la réaction, si la tra- 
versée digestive est régulière, devenir, contrairement k la 
règle, franchement acide; ce qui tient, croyons-nous, à ce que 
ta résorption est notablement diminuée. Cette acidité est 
exagérée, quand on donne une alimentation hydrocarbonée; 
elle se montre encore d'autant plus augmentée que la quan- 
tité de graisse alimentaire est plus considérable, trahissant 
ainsi le fait d'une bonne décomposition des graisses neutres, 
dont les acides gras sont incomplètement résorbés. 

Ainsi donCjd'aprés ces constatations, il semblebien résulter 
que des troubles de résorption intestinale principalement 
pour les corps gras, c'est-à-dire troubles sepassant surtout au 
niveau de l'intestin grèle et peut-être aussi dans le gros intes- 
tin, assistant et suppléant du premier, suffisent à entraîner 
des modifications dans la réaction des fèces. 

De ces faits expérimentaux, on no saurait tirer de conclu- 
sions utiles à la clinique; la constatation de l'acidité des fèces 
n'a de valeur pour exprimer un trouble de résorption intes- 
tinale que s'ils'y ajoute d'autres signes de troubles d'absorp- 
tion, tels que : diminution de la durée de la traversée diges- 
tive et diminution du rapport du poids des matières sèches au 
poidsdes matières fraîches, c'est-à-dire augmentation de l'eau, 
et enfin présence dans les fèces de substances facilement 
assimilables qui y sont passées sans être absorbées. 

3' Insuffisance des sécrétions glandulaires. — Il est 
encore un 3' facteur, capable de modifier la réaction des 
fèces: c'est l'insuffisance des sécrétions glandulaires. 

Nous avons déjà vu précédemment que le chyme franchis- 
sant le pylore se présentait avec une acidité de i gr. 80 envi- 
ron ; il est facile de concevoir que l'absence d'une sécrétion 
biliaire alcaline, qui, normalement doit aider à neutraliser 
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de modifier la réaction des fèces; tels sont par exemple les 
agents microbiens ; mais limitant notre sujet à l'exploration 
fonctionnelle de l'intestin, noua n'avons envisagé que les fac- 
teurs motricité, absorption et sécrétion dans leur détermi- 
nisme réactionnel, car c'est à l'aide des notions que nous 
aurons acquises sur eux expérimentalement que nous pour- 
rons tirer des déductions cliniques sur l'étatdu tube digestif. 

II. Matières uquides. — Pathogénie des diarrhées acides. — 
Jusqu'ici nous avons envisagé cette étude do la réaction des 
fèces en cas de matières solides ; mais, au cours de nos expé- 
riences, nous avons été conduit à la constater en cas de matiè- 
res liquides et nous avons pu, dans ces derniers cas.étudier les 
circonstances qui déterminent cette variété de diarrhée acide. 

Chez un chien de 22kg. auquel on avait, au préalable.lié le pylore 
(Hg. 3), on avait aboucfaé l'estomac avec une anse éloignée del'intes- 
tin grêle (0 m. 80 c.), de façon à amoindrir l'action des sécrétions 
biliaire et pancréatique dans le tube intesltnal où arrivait le chyme 
acidifié, après avoir passé en dehors du segment où ces sécrétions 
sont déversées. 

On sait en effet, depuis les mémorables expériences de 
Pawlowet de ses élèves Becker et Dorlinski,que Vecccitation 
acide de la muqueuse duodénale est l'excitant pour ainsi 
dire spécifique delà sécrétïon pancréatique, soit que l'on 
admette avec lui que cette excitation ait pour point de départ 
un réflexe, soit qu'avec Bayliss et Starling on admette qu'elle 
soit le fait d'une action humorale, la réaction chimique de 
l'acide Sur la muqueuse duodénale engendrant un produit 
nouveau, la sécréline, qui, absorbé et mis en circulation dans 
le sang, excite le pancréas. 

On sait également, depuis les recherches de MM. Henri et 
Portier, Gley et Camus, Enriquez et Hallion, que cette excita- 
tion acide de ta muqueuse duodénale agit aussi sur la se' 
crétion biliaire, ou, si l'on veut, que la sécrétine est à la fois 
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l'excilant spécifique des deux glandes qui déversent leur pro- 
duit dans le duodénum. 



Fig. 3. — Gaslrojéjuno-RDastomose après ligslure du pylore. 

Diminuant cette réaction acide du duodénum, en écartant le 
chyme acidifié de ce segment de l'intestin, qui, dans noire expé- 
rience, se trouve exclu par le fait de la ligature du pylore et l'anas- 
tomose latérale d'une anse éloignée de l'intestin, du même coup on 
diminuait les sécrétions biliaire et pancréatique. 
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Alors, si noua laissions le chien manfccr sa pàlée de viande ei de 
pain en proporlions réglées et que nous recueiliioDS les fèces, on 
constatait qu'elles étaient dures, mais que la réaction était légère- 
meol acide ; vraisemblablement parce que les sécrétions biliaires et 
pancréatiques n'étaient pas sollicitées, comme à l'état normal, par 
le passage du bol alimentaire acide venant de l'estomac. Si l'on fai- 
sait ensuite avaler à cet animal une solution d'HCl à 'i 0/0, créant 
chez lui une hypercblorhydrie artiGcielle, on déterminait une diar- 
rhée abondante, et d'une acidité considérable; c'est ainsi que l'oo 
trouvait une acidité variant entre 10 gr. 15 et 12gr. 30 pourlOOO. 
(Ajoutons que, lorsque nous avons sacrifié l'animal, nous n'avons 
pas trouvé, sous l'influrnce de cet excès d'acide, d'altérations de la 
muqueuse gastrique et intestinale visibles à l'œil nu ; ou y pouvait 
voir seulement un peu d'hypertrophie de la muqueuse.) 

Les résultats de cette expérience sont du reste éclairés par 
les résultats des travaux de Gley cl Lamblinp sur l'acidité 
du contenu intestinal des suppliciés; ces auteurs en effet pen- 
sent que s'ils ont trouvé chez leurs suppliciés une acidité du 
contenu et de la paroi intestinale dans une étendue plus con- 
sidérable que celle qu'ils avaient au préalable constatée chez 
des chiens, c'est que vraisemblablement ces individus à jeua 
avaient excité leur sécrétion chlorhydrique quelque temps 
avant la mort par des verres d'alcool qu'il est coutume en 
pareil cas de leur voir absorber. 

Il semble donc que l'on puisse conclure de ces constatations 
expérimentales qu'une chlorhydrie stomacale exagérée coïn- 
cidant avec une diminution des sécrétions biliaire et pan- 
créatique peut entraîner avec d'autres troubles que nous 
étudierons plus loin un périslallisme intestinal exagéré, et 
par suite une variété de diarrhées, les diarrhées acides. 

Bokai avait déjà chez des chiens expérimenté avec des 
acides organiques, produits habituels des fermentations intes- 
tinales, et avait constaté que les acides c^a^rt/i^ue, acétique, 
formique, succinique, lactique et butyrique entraînaient une 
exagération du périslallisme intestinal et des^diarrhées. 
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Et voici ce que nous avons constaté : 

A) Matières dures, i" Motricité intestîDale. — Tandis 
quo tout à l'heure il nous était facile d'étudier chez l'anîmal 
la stagnation des fèces dans l'intestin grêle comme facteur de 
leur acidité, et partant do tirer une conclusion nette du fait 
expérimental, cNniquement c'est là une chose qu'il est difG< 
ciie, sinon impossible de contrôler; il eût fallu avoirà notre 
disposition des cas d'anus contre nature haut silué comme en 
ont eus Ewald, Mac Fayden, Noncki et Zieber, Schmidt. 

Par contre, alors que nous ne pouvions tirer aucune déduc- 
tion intéressante pour l'élude de la réaction des fèces des 
expérieaces concernant la stagnation dans le gros intestin 
chez les animaux, chez l'homme, il nous a été facile de con- 
trôler par l'inspection et la palpation de cet organe la sta- 
gnation des matières dans celte portion du tractus intesti- 
nal. Et dans ces cas de coprostase où la seule motricilé était 
enjeu, nous avons toujours constaté une réaction Fortement 
alcaline des matières fécales, soit que la stase existât natu* 
rellement, soit que nous l'ayons créée artiHciellement par 
l'emploi de l'opium. Si bien qu'on pourrait formuler cette 
proposition qui complète la première, tirée des faits expéri- 
mentaux '.réaction alcaline avec traversée digesttve pro- 
longée égale défaut de molricitê du gros intestin. 

2° Troubles de la résorption. — Nous relaterons plus 
loin (chapitre des Graisses) des observations complètes avec 
autopsie à l'appui, où nous avons pu constater des trou- 
bles très marqués do la résorption de l'inlestii) grêle, et où 
nous avons étudié parallèlement la réaction des fèces. Ce 
sont: 

S cas de cholérine ; 

Plusieurs cas de tuberculose intestinale avec vastes ulcéra- 
tions, engorgement lymphatique, épaississement des parois ; 
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Cfaoliriu 
id. 

id. 

Mal.die'^ilrale 

Cirrhose alrophiaiie 

Périlonile lobercule«« 

Fièvre typhoïde 

id! 


2,90 
6,îo 

o'fia 

o,go 












XII 


XXVIII 


XXIX. ... 





3" InBuffisance deB sécrétions glandulaires- — Les 
observations dont nous nous servons ici seront également 
relatées plus loin en détail (ch. des Gi-aîsses) et nous ne 
ferons que les énumérer en y renvoyant le lecteur. 

C'est ainsi que nous avons été amené à envisager des cas 
d'absence absolue ou d'iasuffisaace de sécrélion biliaire ; 
nous donnerons comme précédemment sous forme de tableau 
le taux de la réaction dans ces divers cas, associés ou non à 
un défaut ou à l'insuffisance de sécrétion pancréatique. 







lAUX 


.urob?«vlt,o'p. 


MALADIES 


de l'^i^té pour 


V 


Lithiase biliaire 


l> 


m 


id. 


3,10 




id. 


3,80 


XII 


Cirrhose atrophique 


6,ïo 


\IV 


Cirrhose hyper trophique 


o,5o 
3,30 


XVI 


Cancer de la lèie du pancréas 


IV 


Kysie hydalique du foie avec cirrhose 




XVII 


Hépatite aiguë avec pancréalite 


5,60 


V 






VI 


Ictère calarrhal 


1,70 
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Observation I 

Dans celte {^'observation, il s'agit d'un mulade atteint de tuber- 
culose puliDonaira au début, qui présentait une dizaine de selles 
liquides dans les 24 heures; celle diarrhée s'accompagnait de tïo- 
leotes douleurs dans l'abdomea avec sensation de brûlure. Les fèces 
étaient très acides au papier de touroesol. En présence de la phé- 
Dolphtuléine et de la solution de soude, elles avaient une acidité 
de Igr. 50 p. 1000. 

L'analyse de suc gastrique (1) nous a donné les chiiïres sui- 
vants (2) : 

A=3gr. 5». 

HGI = lgr.60. Ic^igVsn. 
F=igr.90. 

Observation II 

Chez un autre malade, un tuberculeux également, nous avons 
constaté une diarrhée acide, très acide au papier de tournesol ; en 
présence de la phénolphtaléine et de la soude, nous avons nolé une 
acidité des fèces de 2 gr. 10 p. 1000. 

Le suc gastrique présentait : A = 3 gr. 80. 

F = gr. 60. 

Observation III 
Dans un cas de diarrhée chez un herpétique, nous avons nolé les 
t^ces très acides : 2 gr. 30 p. 1000. 
Le suc gastrique présentait : A = 2 gr. 80. 

F = Ogr. 60. 

Il] L'byperalbéaie gastrique est une chose bien connue au début de la lu~ 
berculose pulmoonire. Voir à ce sujet la tbèse récente de Du PasqOieh. Paris, 
1902. 
(t) A. veut dire acidité totale, 
H. acide chlartiydriqiie libre. 
C. acide chlorhydriqoe combiné. 
F. acides de fermeulalioD. 
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gastrique et surtout de l'acidité chlorhydrique sur la réactïoa 
acido des fèces. L'influence des troubles dyspeptiques sur la 
production des diarrliées est une chose bien coQDue. M. Bar- 
det,i la Sociétéde Thérapeutiqueen avril 1902, à propos d'une 
longue discussion sur le traitement des diarrhées chroniques, 
appelait l'attCDtion des membres de la Société sur ces diar- 
rhées acides. M. Albert Robin, dans la dernière éditioQ de 
son Traité dos maladies de l'estomac, leur consacre un cha- 
pitre spécial et laisse entendre que l'iosuflisance des sécré- 
tions biliaire et pancréatique devcaues incapables de saturer 
un chyme hyperacide, au lieu de la constipation habituelle- 
ment observée dans l'hyperchlorhydrie, entraîne des débâcles 
diarrhéiquesoît l'acidité est de règle. Nous ne pourrions mieux 
faire que de lui emprunter sa description clinique : « Les 
malades atteints de cette diarrhée acide ont l'appétit plus ou 
moins conservé, la langue blanche, saburrale j les garde- 
robes ont une âcreté particulière qui irrite la région anale et 
sont acides au tournesol. Il existe des épreintes.des Qatuleo- 
ces, des gaz inlestînaux , peu à peu le malade prend une 
teinte jaune terreuse de la face ; il devient vert ; les forces 
s'en vont et il s'amaigrit coosidérablemenl. Joignons à cela 
l'anxiété neurasthénique qui s'empare d'eux, car cette diar- 
rhée les inquiète outre mesure ; ils en parlent sans cesse, ils 
sont incapables d'un effort physique ou intellectuel, et n'ont 
d'autre souci que celui de surveiller leurs évacuations » ; et 
il ajoute après cette description : a J'ai remarqué que ces 
diarrhées existaient chez les hypersthéuiques, dont le foie 
n'était pas augmenté de volume, comme c'est habitueliemeol 
la règle en pareil cas. » Il laisse ainsi supposer le défaut de 
la fonction hépatique comme facteur de l'acidité des garde- 
robes. 

2° Ses causes. — L'expérience que nous rappelions plus 
haut, faite sur un chien dont on avait anastomosé avec l'es- 



DigitizedbyGoOglc 



:db,Google 



asaez prononcé pour qu'il y ail à la fois évacutîon rapide, fré- 
quente et liquide de garde-robes acides. 

Z'Son traitement. — Cooaaissaatlacausede ces diarrhées, 
il est facile de les traiter ; d'une part, eu saturant l'estomac 
par des poudres absorbantes alcalino-terreuses ; d'autre part, 
en enrayant les fermentations intestinales par un médica- 
ment tel que le peroxyde de magnésium, dont MM. Robin, 
Gilbert et Jomicr et nous-mème avec le D' Bertherarid avons 
bien étudié le rôle thérapeutique ; ce corps présente la pro- 
■ priété de se décomposer en milieu acide en un sel neutre 
de magnésium et en eau oxygénée ; 

Mgî + 2 HCl = MgCI* + HîOî 

l'eau oxygénée à son tour laisse échapper dans l'intestin l'o- 
xygène k l'état naissant qui vraisemblablement entrave les 
fermeaLatioas intestinales (1). Enfmnous cherchions à solli- 
citer la fonction biliaire par ses excitants naturels, les ali- 
ments ; et au lieu de soumettre ces malades à un régime 
lacté, qui eût laissé reposer le foie, nous donnions des mets 
facilementdigestibles, d'oîi étaient exclus le paiu, les légumes 
et les graisses, et se composant surtout do viandes rôties el 
d'œufs qui tendaient à la fois à neutraliser l'BCt stomacal et 
à exciter modérément la sécrétion biliaire et pancréatique, 



\,l) Laa deuK expârieQces suivantes noua permattent de bien comprendre 
l'actioo de MgO'. Dans un appareil à mesurer les terinantallons, cooElruit sur 
la modèle de celui de SchmiJI, appareil dout il sera question plus loin (chap. 
des Hydralea de carbone], anus me liions lOgr.de fécea fraîches et 3 gr. d'ami- 
don, aprâa passage k l'èluve à 37° pendant H heures, nous voyions se faire 
UD grand dégagement gazeui dans le tube A, et rèlévatioD de l'eau dans le 
tube B être considérable. Si dans le même appaieil. avec uoe dose égale de 
fèces el d'amidon nous ajoulions M^O' an poudre, noua voyions le dËgagemeot 
gazeuiL cesser, et le niveau de l'eau dans te lube B èlre très inrérieur I ce 
qu'il èlall précâiteoiment. C'est là. croyon^nous, une dimonstralioit évideot'i 
du rûle du poroxi^da ds magnésium dini l'arrêt des fermentations inlesti- 
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I. Qu6,chez un individu dont les fonctions digeslives sont 
naleSyii lerég;irae alimentaire est logiquenient établi dans 
;pa3 d'épreuve, la réaction des fèces peut être modifiée 
divers facteurs : 

1° Motricité intestinale : 
Traversée digestive prolongée -\- réaction acide = dé- 
de motricité de î'intealin grêle. 

Traversée digestive prolongée-^ réaction alcaline=dé- 
'. de motricité du gros intestin. 

2" Sécrétions glandulaires : 
L'absence de sécrétion biliaire amène habituellement 
dite; 

L'absence de sécrétion pancréatique entraîne de préré- 
e une réaction alcaline, par la putréfaclïoD des aliments 
minoïdes incomplètemenl digérés. 

3* Absor^^ion intestinale : 
DUS avons vu que les troublée d'absorption intestinale 
ainaienl une réaction acide. 

J, La réaction acide dos fèces est sous la dépendance 
achlorhydrie <fomica^e.L'HCI,en se combinant avec les 
!s rencontrées dans l'intestin, empêche la saturation des 
es de fermentation qui donnent en dernière analyse aux 
ières leur réaction acide. 

. L'hyperchlorhydrie slomjeale jointe à l'insuffisance 
sécrétions biliaire et pancréatique peut entraîner une 
été de diarrhée dite idiopathique, la diarrhée acide de 
ulte, nouvelle preuve de la solidarité fonctionnelle de 
iomac et de l'intestin. 

I. L'élude des réactions des fèces permet donc à la fois 
ploration fonctionnelle de l'intestin, et reposant sur une 
logénie exacte, dans quelques cas, l'établissemeol d'une 
•apeutique également fonctionnelle. 
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aa constate le dédoublement de 65 à 66 0/0 d'entre elles, 
tandis que, dans les mêmes conditioas, les bactéries n'en 
dédoublent qu'à peine 9,16 0/0 (1). 

2» De leur action dans la résorption des graiaseB. — Mais 
si tes sucs pancréatique et biliaire interviennent dans les 
proportions que nous venons d'indiquer dans la décomposition 
des matières grasses, il est un second point que nous devons 
connatlre avant de pousser plus loin nos recherches sur l'uti- 
lisation des graisses : c'est l'action decessucs dans la résorp- 
tion de celles-ci par l'intestin. Assurément, il vaudrait 
mieux être fixé sur la façon exacte dont s'accomplit le méca- 
nisme de /'absorption des graisses.et ne pas discuter encore 
si elles sont absorbées en nature directemeot sous forme de 
fines gouttelettes, opinion défendue par Munk, Exner et 
dernièrement parHofbauerqui,grâceà un dispositif ingénieux 
de colorants insolubles dans l'eau, mais solubles dans les 
graisses, semble en apporter une prouve démonstrative ; ou 
bien si elles ne sont absorbées qu'après dédoublement, pour 
être ensuite modifiées et reconstituées à leur passage à travers 
la membrane épithéliale de l'intestin grële. C'est là l'opinion 
de Morat et Doyen, de Krehl, de Cohnstein, de Pfliiger.L'his- 
toIogie,eD montrant l'absence de granulations graisseuses dans 
le plateau des cellules cylindriques des villosités intestinales 
alors qu'on ne les constate qu'au-dessus de ce plateau, ran- 
gées par séria.vient à l'appui de cette opinion qui veut qu'ab- 
sorbées à l'état de décomposition les graisses dédoublées 
soient retransformées dans la cellule intestinale en graisses 
neutres. L'expérience montre de même qu'en injectant dans 

(1) 11 aeinblB difficile de subordonner un BCle physiologique ausii Décesaaire 
que la digeatioD hu hasard des germes veuus de l'eitérieur (Prémy). Les ei- 
piiriencea da Mutlal et Tbierfelder ont moatrè que la digestion peut s'effoclucr 
sans microbes. 

Ed véniÈ dans la pratique il n'y a paa de digestion atas bBuléries.maiB on 
peut les laisser au secoud plan. 
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Résumé. — Ainsi donc nous voyons par ces différeolea re- 
cKercliesque Vestomac n'intervient en rien dans la digestion 
desgraissas; il n'a qu'un rôle puromButmécanique; — qu'aux 
sucs pancréatique et biliaire sont dévolus les actes dVmu/- 
sionet de saponification, actes qu'influence le tucintestinal 
par son entérokinase et la sécrétioe; — que les sucs digestifs 
ont la plus grande part dans la digestion des graisses, les 
agents microbiens n'y ayant qu'une action secondaire très 
faible; — onrin que, quel que soit le mécanisme de leur 
résorption, c'est dans l'intestin grêle par les chylifères ou 
les radicules portes que se fait l'absorption des graisses et 
que celle-ci est influencée par la bile et le suc pancréatique. 

B) Preuves physiologiques et chimiques in 

vivo. — Appuyé sur ces dernières données physiologiques, 
nous plaçant au point do vue de l'examen des fèces, nous 
allons signaler maintenant les travaux des auteurs sur la 
destinée des graisses ingérées quand chez un animal ou 
supprime les fonctions biliaire ou pancréatique, ou les deux 
à la foia.ou encore qu'on supprime une plus ou moins grande 
partie d'intestin grêle. C'est ce que nous pourrions appeler 

les PREUVES PHYSIOLOGIQUES ET CHIUIQUES IN VIVO DE l'aCHON DE 
l'intestin et de SES SIIC3 GLANDULAIRES DANS LA DIGESTION DES 
GRAISSES PAR LE DOSACE COMPARÉ DES EXCRETA AUX INGESTA. 

i" Après exclusionûe la bile. ~ Les résultats sur ce 
point sont nombreux et quelques-uns d'entre eux assez con- 
tradictoires pour que nous ayons essayé par nous-mème de 
les contrôler dans des expériences que nous exposerons plus 
loin au paragraphe II de ce même chapitre (faits expérimeu- 
laux). Ce sont ceux de Bidder et Schmidt qui, chez des 

canal tboracique, on trouve qua la quanlitâ de graiBses alimenlaires absorba» 
par rintealiD grËle cit pliia forto que celts que conlient le chjle qui a'éconls 
par la lislule; dans ce cas, U faut bien admettre quaraulre parlie est entraînée 
directemeal dans la lorrant circulatoire par la Tsine porte. 
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s] Par l'éthfir seul qui ontraloe & la fois les graisses neutres (I), 
IffB acides gras et les savons d'alcalis, dont on obtient ainsi le poids; 

fl) Od redissout cet extrait dans l'élher et la solution est divisée 
en î parties : 

1° Dans l'une, on dose les acides gras par une solution alcoolique 
de potasse au 1/10 en présence de laph(!nolphialéine,lcc. de cette 
solution saturant gr. 0S84 d'acide stéarique ; on obtient le poids 
des acides gras en acide stéarique; 

i" Dans l'autre, on extrait par l'eau les savons d'alcalis que l'on 
précipite à l'état de savons de baryte insolubles par les chlorures de 
baryum, et les savons barytiques insolubles, séparés par le filtre, 
sont lavéi à Peau, desséchés et pesés; 

3° Par différence on obtient les graisses neutres. 

s) Le résidu est traité par HCI dilué, lequel dissout les savons 
alcali no-terreux (calciques); de la masse desséchée on extrait avec 
l'élher les acides gras de ces savons, et on les dose 'comme plus 
haut par la solution de potasse en présence de ta pbénolphtaléine. 

Pour pouvoir tirer avec cette méthode de recherches des 
conclusions cliniques, nous avons commeocé par étudier l'état 
des graisses dans les fèces chez des sujets sains. 

donc les triglycéride H du acides gris. Par l'aclioo des alcalis, les corps graa 
sa dédoublent en leur»! termes constituants : l'acide gru, qui, combina i l'al- 
cali, se tèpara sous Tonne d'un B8Ton,et la glycérine. 

CB> OR EOH CH< OH R OK 

CH OR + EOM = 'CH OH + R OK 
CH'OR EOH 1|1H<0H R OK 

corjpt (TU pottiM glfi^riD* iitob 

Cette opération de la saponiËcalioD se produit également par simple hydrata- 
tion, eoil sous l'inDuence de lempérsturas éleTées, soit k la température de 
37° en prèience de certains ferments solubles ou enzymes (le (ermedi pancréa- 
tique par ei.)' ^^^ corps gns se dédoublent alors par fixation deSH'O en aci- 
des gras libres et glyciriaa,sans formation de savon. 

(1) Les graisses neutres sont insolubles dans l'eau; sites sont sotubles dans 
l'étber, dans le chloroforma, dans la benzine, dans le sulfura de carbono, etc. 
Elles sont assez peu sulubles dans l'alcool é froid ; elles sont facilement solu- 
bles dans l'alcool t cbaud. — Les savons sont les sels minéraui d«a acidea 
oléique, palmiiique et stéarique. — Les savons d'alcali sont solubles dans 
l'eau, un peu solubles dani' l'alcool absolu. — Los acides gras, oléique, pal- 
miiique et stéarique sont insolubles dans l'eau, solubles dans l'alcool, solubles 
dans l'élher. 
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• Partie de l'expérence : régime sans graisie. 



P.., 


Durée 




OraisK du 


Poid, 


Poids 




















d. l-épr-uy. 




d'iprïs lahie 


rr.iche> 


sichït 


des ttces ! 








DUrrhée 






i4 kç. 5oo 


4 jours 


E»u 
sd libitum 


23 gr. 


acide; 


'7ff'- 


gr. 25 




































recueillie 







De ces quatre expériences à jeuD ou avec régime sans 
graisse on peut donc conclure qu'il n'y a pas dans les fèces 
de graisses provenant de la désassimiiation du corps, ou que, 
s'il y en a, elle est en si petite quantité qu'elle csL négligea- 
ble. Nos expériences sur ce point ne sont pas entièrement 
d'accord avec celles de tous les auteurs. Pout-èlre n'ont-elles 
pas duré assez longtemps ou avons-nous eu affaire à dos 
conditions individuelles particulières. Ou sait en effet, entre 
autres, que Millier en a trouvé cliez les deux jeûneurs Cetti 
et Breithaupt, chez le 1" 1 gr. 21 ; cliez le second O gr.57 
par jour, 

B. — Etat physiologique normal. 

i" Utilisation 0/0 des graisses, 
i' Expérience . 
a) Chez un chien considéré comme sain. 



Poidi 
du chien 


Duré- 


M,i^, 


•Ses liât 


dei^fÈd'e. 


Graine 
des lèces 




ViwidB 


g™». 




«kg. 


3 jours 


goo gr, 
graisse 


m8 gr. 
J'axout^e, 
au wial 
163 gr. 


t63 gr. 


117 gr. 


3 gr. 70 
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10° EXPKIIIENCE. 

Chez l'homme considéré comme sain, nous 
sieurs jours d'inlervatle donne avec l'alimentati 
4* de Husson (vulgairement 4' degré de l'hô] 
puis 100 gr. et enfin 200 gr. de beurre. 11 a f 
taine bonne volonté do la part de cet homme [ 
les 200 gr. de pain beurré en tm repaa d'épn 
n'avons pas osé lui demander de dépasser ce cl 
nouvelles expériences. Au reste les résultats qu 
obtenus avec le 3° repas nous ont semblé asst 
tifs par eux-mêmes, et comme sur ce sujet il i 
nombreux travaux tous concordants entre eux 
cru que nous en pouvions profiter, aidé de nos ( 
personnelles, pour déclarer à la suite de Dastre 
tion des graisses est sous la dépendance de la q 
rée, la faculté absorbante do l'intestin ayant dei 
dément atteintes. 

Voici le résultat de nos recherches: 



PôLJ» 


Dup6« 
da lépreutB 


Hé >.ne 


Cr.i«e 


VaiAt, in 


PoiJi 


Î7k«- 


1 jour 


de beurre 

+ 100 Rr. 
de beurre 


64^50 
97 
188 


i57 


3i 






+ ïoo gr. 
de beurre 









Nous pourrions encore cilcr le cas d'un jeu 
service de notre Maître M. le P'' Dieulafoy, qui, 
ni te cervicale tuberculeuse, absorbait des quar 
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l'intervention des différenlos sort 
action vraiment minime sur elles, 
lieu surtout do tenir compte pour i 
d'épreuve des 3 facteurs précédem 

1° Quantité de graisse insérée, 

2» État de digeslibilité de la grc 

Z" Point de fusion. 

Partaat'de ces 3 termes, voici 
pour le régime d'épreuve des grai 

Nous intercalons, comme il a ét^ 
ttiodcs générales h. propos de la dé 
UQ repas ordinaire précédent, qui. 
bile, est rendu sous forme de matièt 
lacté que l'on fait suivre immédiat 
preuve, régime lacté qui est rendu i 
grises, le matin au petit déjeuner ti 
quantité variable de viande froldi 
pesée, de 40 à 50 gr. environ, et d< 
rées avec 30, 10 ou 50 gr. de bon 
petit du malade. Il est en générale 
inutile d'en faire absorber davanta^ 
Vichy, ou, si l'on préfère, de thé U 
avec un cachet de carmin au débul 
repas, et il est rendu sous forme d 
rosée des plus nettes. 

Dans le cas d'obstacle au cours d 
diverses colorations des matières U 
manquerait forcément pour la délin 
cède sans en tenir compte, ayant 
régime d'épreuve entre d'autres rc 
éloignées pour qu'il n'y ait point m 
ailleurs de la poudre de carmin av 
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Ou en d'autres termes : 
34,4 0/0 1 

43. 2 0/0 > des graiises ingérée: 
34,6 0/0 ) 

Ou encore l'utilisation 0/0 de la g 

Ils concordent égalemont avec i 
rapportons dans le tableau suivant 





Nouf 


Hure 


Ml 






Gnlua 




Avant ) 5 jours 


£ 


1Ï0 




l'opération J 3joun 


.oo 


260 






£, 


'm 




Après ( . 




100 




(fistule » 














biliaire) > 


> 




I 




noo 




a 



II y a donc augmentation consid 
trait éthéré sec des matières fécai 
sion delà bile de l'intestin compar 
tières fécales chez un c.hiea normi 
ingérée ne dépassant pas la mesure 
constatation est déjà capable à elle . 
le trouble digestif. Mais elle n'est 
caractériser. 

2° Rapport dea diverses parties 

C'est le rapport existant entre le 
graisses excrétées qui renseigne 
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18" EXPÉRIENCE 

Chien avec fistule pancréatique à la Pawlow 



d.' 




N-ourrilun 


Mïl 


M«l. Ke 


GmLsie 


PourcenWgo 


■' '"'""' 


lfpr.uve 


VisnilB 












.0kg. 


5 jours 


iSoogr. 

+ 75gr. 


a5o Rr. 
+ 75 
325 gr. 


^^5 


/;, 


& 


70,4"/o 




a jours 


6oogr, 
+ ii5 ffr. 


123 gr. 


a36 


'74 


95 


77,2 »/• 



Ce qui fait qu'on cas de fonction pancréatique supprimée : 
70,4 0/0 1 

à > des graisses ingérées sont excrétées dans les fèces 

83,7 0/0 ) 

f 29,6-0/0 
ou encore que l'utilisation 0/0 n'est que de i ^ 

f 16,3 0/0 

^"Rapport des diverses parties des graisses excrétées 

19* EXPÉRIENCE 







Gni^^e de 
C. N. 


KCCJ 




Po„^...» Il 


Elirait 
éih(ré iDtal 


A G. 


s. + 

mat. 


G. N, 


A. G. 


'■ 


XVI 


S'- 
47 
II 


77,3o 
36,i5 




M5 
6,So 
3,i5 


87% 
78 
84 


15,3 
7,4 


6,5 
8,S 
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du bout iiiférieiirelnous Termionsce den 
mucnmuqueuseetséroséreuse, avecentou 
pratiquions avec ce bout inférieur de Tint 
une gastrojëjunnanastomose postérieure tr 
procédé de von Hacker (Rg. 6}. Ceci fait ; 



_ F;g, 6. — Gastrojéjim 

faut, nous écrasions la muqueuse pylori 
màclié par les mors de la pince, nous pos 
la soie. Alors seulement nous nous occupi 



Digtizedb/GoOgIc 



locn 
it ai 



icoin 
ueiDi 
alioi 
mon 
loin. 
Anit 
; pf 

icsiii 

inœi 
Bien 



dbyGoogle 



Dijiiiz=db,Google 



:db,Google 



— 138 — 

En résume, cnétudiant le rapport des diverses variétés des 
graisses excrétées en cas <le suppression dcsfonctioQS biliaire 
et pancréatique, on voit qu'il y a 
87,4 à 96,3 0/0 de G.N. 

t 3 à H, 2 0/0 d'AG. 

1+0,3 à 1,9 0/0 de S. 

ou 9,3 à 13,11 0/0 dégraisses dédoublées. 

4° Cas où l'intestin grêle estréséqué depuis le duo- 
âénum jusqu'à l'iléon. — Dans le but d'étudier le rôle de 
l'intestin grêle sur la digestion des graisses, nous avons 
essayé de pratiquer une exclusion presque totale de cet intes- 
tin. Nous avons eu la chance d'y parvenir du premier coup, 
malgré les dir&cuUés d'une semblable intervention dont on 
■ pourra trouver le détail dans les thèses de Drucbert et de 
Lance, et cela grâceà l'aide savante et obligeante de nos col- 
lègues en chirurgie MM. Aubourg et Lardennois. Nous tenons 
ici à rapporter avec quelque soin tiotre conduite opératoire, 
dictée par les ouvrages de MM. Terrier et Gosset, car il nous 
semble que c'est à elle que nous devons le succès d'une sem- 
blable réussite. 

Tout d'abord le chien fut mis à la diète hydrique la veille du 
jour de l'opération, de façon à n'avoir, pendant celle ci, que des 
anses intestinales vides et pou sepiicjues. Après l'ouverture du 
ventre et la portion d'intestin que noua voulions réséquer extério- 
risée hors delà plaie abdominale, avec des compresses de ^ze sté- 
riles, nous bâtîmes une ligne de protection péritonéale aussi com- 
plète que possible, de Façon à ce qu'aucune particule septique de 
l'intestin ne vtnt souiller le péritoine. Ainsi à notre aise, « comme 
en dehors du ventre », on put opérer sur l'intestin, lequel fut saisi 
entre i pinces clamps, la seconde n'étant posée qu'après que le 
doigt eut refoulé, en partant de la première, le contenu intestinal 
au delà du point où l'on devait disposer celte deuxième pince; puis 
l'intestin fut largement écrasé et lié en cet endroit par 2 fils de soie ; 
enfin' il fut réséqué et'enfoui par un surjeta la soie, séro-séreus,jà 
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Les matières fécales ont été examinées à deux reprises dif- 
férentes : 

a) Au moment de l'entrée; le malade était au régime lacté 
de l'hôpital. 

1" Utilisation 0/0: 

Nourrilurs GrsisM PrAi^ dit tlHXi fralcbei Poidi d« liai sMIias Graiits du ttxxt 

!tit. 350 de lall 82 ç. 46 189 p. 61 gr. 27 gr. 

En d'autres termes: 

32,7 û/û des graisses ingérées ont été retrouvées dans les 
excrela, par conséquent 67,30/0 ontété seulement utilisées. 

2" Le rapport des diverses parties des graisses excrétées 
s'est montré respectivement 10 gr. 25 de G.N., 4 gr. A.G. 
et 2 gr. 75 de S. ou cnpourceQtage75 0/0 de G.N., 15 0/0 
d'A.G. et 10 0/0 de S. 

h) Les fèces ont été examinées une seconde fois, te calcul 
rendu, l'ictère disparaissant, la réaction de Gmelîn n'existant 
pins depuis deux jours dans les urines, les matières présen- 
tant une coloration jaunâtre, réaction à peine acide. 

i" Utilisation 0/0 : 

Noorrilurs Griim Poids des Fèces fraîches Poids des liât tichei Griiasa des ftcM 

Si. de lait 109 gr. 193 gr. 45 gr. gr. 60 

En d'autres termes : 

8,86 0/0 seulement des graisses ingérées, ont été retrou- 
vées dans les excréta, par fionséquent 91,15 0/0 ont été 
utilisées. 

S"/.» rnpportdes diverses parties des graisses excrétéess'os t 
montré respectivement 9 gr.60 de G. N., 1 gr. 70 d'A. G-, 
1 gr. 15 de S-, ou en pourcentage70,30/0deG.N., 17,7 0/0 
d'A. G., 11,9 0/0 de S. 
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semble augmentée de volume; matité verticale 6 à 7 travers de 
doigt; matité transversale dlTlicile à détermiuer, en raison de la tu- 
meur abdominale ci-dessus décrite qui vient se confondre avec elle. 

Esamen des poumons : congestion des bases, dyspnée légère. Etat 
général bon. Peu de troubles digestifs. Léger amaigrissement. Uri- 
nes augmentées, 3 I. 1/2. Peu de dépôts uratiques. Pigments biliai- 
res, ni sucre, ni albumine. Matières fécales à moitié dures, décolo- 
i-ées. 

En résumé, individu dont la maladie remonte à une date diffi- 
cile à prévoir ; présentant quelques symptâmes digestifs assez eflà- 
cés ; otlrantunetumeur abdominale volumineuse, avecfrémissement 
Ijydiitique dans le flanc droit. Circulation veineuse collatérale, ictère, 
peut-être hypertrophie de la rate, absence d'ascile. Il y avait évi- 
demment un ou plusieurs volumineux kystes liydatiques du foie 
comprimant les voies biliaires, et entraînant l'ictèro, chose assez 
rare au cours du kyste hydatique. 

L'examen des matières fécales fait après repas d'épreuve permit 
de constater que la proportion des graisses excrétées par rapport aux 
graisses ingérées était plus coQsidérabie qu'en temps normal, puis- 
qu'il y avait environ 37 0/0 au lieu dâ4 àS 0/0 ; en d'autres ter- 
mes, il y avait 63 0/0 d'utilisées au lieu de 93 à 96 0/0. 

D'autre part le rapport des diverses parties des graisses excrétées 
s'est montré de 39 O/O pourG.N. et 310/0 pourles graisses dédoa- 



Le malade Tut opéré quelque temps après cetexamen et succomba 
en S4 heures aune hémorragie secondaire consécutive à l'opérât ion. 
A l'autopsie on constata qu'il existait dans le foie à droite un énor- 
me kyste hydatique en pleine activité, gros comme une tète d'en- 
fant ; à gauche, il en existait un de dimensions un peu moindres ; 
enlin, à la face inférieure on était un 3°, flétri, comprimant le canal 
cholédoque sans oblitérer complètement sa lumière. La substance 
hépatique était pour ainsi dire disparue devant l'envahissement de 
ces néoplasmes parasitaires, et il ne restait plus que des îlots de foie 
en apparence normale. Cependant, sur des coupes histologiques, on 
peut voir qu'il existait dans les points restants du parenchyme, qui 
inacroscopiquement semblait s'être hypertrophié du côté de son 
bord inférieur droit, des traces d'une cirrhose dont il était difficile 
de déiinir exactement la nature et le point de départ. La rate était 
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Le 22 juillet, l'ictère s'atténue de plus en plus. 

La réaction de Gmelin est ioappréciable ; le malade ayan 
â litres 3/4, la température est descendue à Sô^Ô ; la const 
est opiniâtre. 

23 juillet. L'ictère est presque entièrement dispnru, sauf ai 
jonrtives. Les matières fécales sont toujours décolorées ; la r 
de Gmelin n'existe plus. 

28 juillet. Ti-ès léKer état ictériquo persistant ans conjoni 
Matières fécales toujours décolorées. Les urines ne présenU 
de l'éiiction deOmetiu. Le maliide a comnjeiicé a manger lu 
au l'oir. L'élat {,'éuéi'al est bon : il se sent beaucoup mieux. 

29 juillei. Tixijours fèces décolorées. Le malade va bien. 
Le 2 août. Fèces se rucolorent. L'élat (jénéral est de uii 

mieux ; l'appéht est revenu, et se sentant guéri, cet homme 
Tbôpital 4 jours plus tard. 

Nous uvuns pu fuiro chez cet homme l'examea des m; 
fécules à 2 phases de sa maladie; à la 1'" lo 19 juillol, 
qu'il uxisLuil uiiu ubliléraliuu plus ou moins coiuplèle 
bùro, du canal chiiluduijuo par lo t'tiiiieux bouchon inu 
d.j Virchow, uu des vi»ius biliaires inlraliépatiquos pi 
l.ijjèro dcsquainaliun épilliéliulo (anyiocbuUle catari' 
01 aussi à lasecutide, lu 3 uoLil,uliirii que les matières t 
a^jparues à nouveau recohtrcos de lu veille. 

Dans le 1'^'' cas, le malade ayant pris un repas comp 
environ 40 gr. de graisse d'un régime lacLé, nous ave 
trouvé dans les fèces environ 11 gr. 50 de graisses non 
bées, c'est-à-dire 29u/0 ; 71 0/0 oui donc seules été uli 
Quant à l'analyse qualilalivo des graisses, elle nous a 
exactement pour les 11 gr. 50 d'extrait élhérélulal 7 
do G.N., 2 gr. 83 d'A.G. et 1 gr.02 do S. ; autreme 
dans les graisses excrétées, environ 1/3 avait écha^ 
dédoublement et les 2 autres tiers représentaient des gi 
neutres, c'est-à-dire non assimilables. 

Dans le 2* cas, le malade ayant été soumis à un repi 
preuve comportant environ 106 gr.de graisses, nous a 
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hémorraKJqufl. Le foie était parsemé de nombreux nodules secon- 
daires cancéreux. Il était trrs ictérique, notablement augmenté de 
volume. Au hile existaient plusieurs nodules carcinomateui dont 
un comprimant le cholédoque. Les votes biliaires hépatiques étaient 
très dilatées. La vésicule, plus grosse qu'un œuf de poule, gris blanc, 
était remplie de liquide muqueux trouble. Ce liquide montrait à 
l'examen microscopique des cristaux en forme de biscuits qui se dis- 
solvaient dans les acides. Avec l'acide sulTurlque, ilse fonnait au 
bout d'un certain tempsdes cristaux degypse. Des cristauxanalogues 
provenant de la vésicule sont reproduits dans l'atlas de Frerichs 
sur les maladies du foie (I). Frerichs fait remarquer que de la 
chaux n'est pas sécréléepar le foie, mais par la vésicule etque cette 
chaux peut prendre la forme de petits bâtonnels lorsque la mu- 
queuse de la vésicule est irritée par un calcul. 

Le pancréas était normal, et ses conduits largement perméables. 
Observatio.'h XI (2) 
Ictère catarrhal. 

Nicolas R...,5 ans l/:2,idiof,arrivedans un mauvais état généra- 
à l'hâpital; il présente une teinte ictérique très prononcée ; les selles 
sont décolorées. Les~urinesi;ontiennent des matières colorantes biliai- 
res en abondante. Lo foie est peu augmenté de volume. Mort en 
quelques jours. Autopsie. Pachymfminftite hémorragique et œdi'me 
du cerveau. Organes thoraciques normaux. Rate augmentée. Foie de 
volume normal. Vésicule remplie à éclater d'une bile verte, couleur 
d'herbe; avec une pression modérée on ne peut pas pousser la bile 
dans l'intestin; le cholédoque est à peine perméable; la muqueuse 
est gooilée et présente des pétéchics. Le foie est très ictérique, 
modérément graisseux. Le conduit pancréatique débouche dans le 
duodénum à 1 cm. de distance du canal cholédoque perméable pour 
une petite sonde. Le pancréas est absolument normal, et ses canaux 
sont libres. Le contour de l'intestin ne contient nulle part des ma- 
tières colorantes biliaires. 

L'analyse qualitative des graisses des fèces a donné les 
résultats suivants : 

31,4 0/OdeG.N. et S.A.G., 
68,6 0/0 de S. 

(1) FaBBiuBB, Maladies du Foie (II* vol., p. *8H). 
(i) Tirën éxalemeot ds Mullar. 
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t .'w. L iiTii 1 r"a jî «i_:-::.rr». la .urra'atoa coffiplémi 
s-» ii-a*. »^ t -f":;! -^ a? i j— :** -h ie oui^tipaiioa. il 

A •>r^^ •;--i -if V ri—f-.-.'-i' iTi î-itt2i>^ o>ai iërables c< 
1-1 '-n.! y> -E^Ti-t-îi 1 * r*.-.~i. î. »-:v:nf il i-fi flmcs. 

- -.r ■i.'=;— ".^ :— - - C .îr-i . n. :..^,c4 ;-ii» « maudi- 
ir" a ■ ;.i-» : i— 1^.^-;- >-^ : : jî ■'ï,i='*a irs arta« mootr 
•r — : =•«:: rti_'* :- ; :e :. ■":>! : ii «li* 'a pr^iiL'e de 

r _- _■* 1.; :-l .-î- =:i>i+ fi ; *. i".!:;, é'a.Vnt de i 
. .1' ; r-.i-=..-e. «: :■ r.'-enî-- -; : rt p-e'j de maUères . 
■i-ir .1 :. .-. L^^r r- ::; a -t'it fri:.-,-r-r::i^Qt acîJi'. 
•: .-.r.:.;î:iï* ;-- xm^i-es rs-r^:t^> âiirès ud repa- 
<• T.^r-f::!.-.: 40 rr. ■••? rri-V?* envïrùa Leurre) - 
rc • !*■ re'îr îv-t 8 J-- 70 ; ce jui peut s'éorîre : 
?-%;-!râ iu-r^es :r.t e'.-r retr :uve<i dans les fèe» 
ont t:^ ârulçroei-t u;;;;>-*e5. 

Le ra:>jrt irs dlvrfws parties dos ^rraii; 
s'rit mo.'.:ré ê:re le sjiv*:.! : 3 sr. 90 G-N-, S 
«' 2 SP. 25 S. Ce •^ui rt^\iea:à-iire iju'il y avai 
G. N-, 29,3 y de A. G. et 25,8 "> de S. 

A i'aulop-ie on put cunîtâ;^ un type de fuie cli 
il i'aut^i^il d'une ciiTb<^se aaiiuhire trèâ prono 
hépatiiues éuit-nl foriemeat altérées et le tissu 
en.alii pres'jue tout torgaoe. m3>']uaDt en cert 
espaces pories. et les veines sus-hépatiques Don r 
Cinduits biliairi-s semblaient enserrés dans la 
etiaime iHrangIt's par elle, les cellules oSnit 
opai{iic, (iiranuleux, îragmeuté. avec des noyai 
râbles. 

|y« paiicri^-as était induré, et semblait, con 
rnaÎN à un dfgré moindre; les canaux éta- 
Ki)ii[m^ l(!S cellules acineuses semblaient non 
l'^iitin étaient par places le siège d'hjperém 
ino8>4 pariétales. 
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laires offrent des cellules déformées et tuméfiées en état de dégéné- 
ration granulo-graisseuse. 

En présence de ces constatations anatomiques^on peutdonc con- 
clure que si pendant ia vie il n'y a pas d'obslacle aux sécrétions 
biliairo-et pancréatique, la destruction très étendue, massive en quel- 
que sorte de ces 2 organes glandulaires, a entraîné un défaut de 
sécrétion que nous avons pu constater par l'examen des matières 
fécales. Nous avons pu en effet, dans ce cas, où les symptômes 
hépatiques dominaient, affirmer avant la mort le diagnostic de la 
lésion pancréatique retrouvé à ce moment. 

L'analyse des fèces est en effet dos plus concluantes. 
' l" L'utilisation 0/0 a fait voir que 60 gr. de graisses (lait) 
ingérées étaient rendues dans les excréta presque en totalité, 
puisqu'on retrouvait 52 gr. ; 87 0/0 passaient donc sans être 
absorbées; seules 13 0/0 étaient utilisées. 

2° Le rapport des diverses parties excrétées nous a donné 
43 G. N.6,30 0/0 A. G. 3,70 S., ce qui revient à dire que 
dans ce cas encore, commedans le précédent, 1/5 des graisses 
excrétées avait subi le dédoublement capable de les rendre 
plus facilement assimilables. 

Observation XVlIt 
Pancréatite chronique avec obstruction du canal choIédQque(l). 

Nous devons les quelques notes cliniques qui accompagnent cette 
observation à l'obligeance de notre colit'gue et ami Lardennois, in- 
terne à l'hôpital de la Pitié, dans le service de MM. les Professeurs 
Terrier et Gosset, que nous remercions bien vivement ici de nous 
avoir misa même d'étudier les matières fécales d'une de leurs ma- 
lades dont ils pouvaient nous donner un diagnostic opératoire cer- 
tain puisqu'une biopsie de la tumeur panci-éatiquea pu être faite 
par le chef de clinique, H. le docteur I^cène. 

M... R..., femme F..., 40 ans, entrée le 19 septembre 1904. 

Antécédents personnels : une crise hépatique à l'âge de 26 ans. 

Maladie actuelle : depuis 3 ans crises caractérisées par douleur 
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eystique, Rèvre, rrissoni. Ictère durant itft 8 joun. DAcoloration 
des matières. Crises ftlou S mois d'intervalle. 

Entrée le 19 seplembro iprès uoe crise en plein ictère. 

Opération le X3 septembre par MM. Gosscl, Lccrne et l^rdeonoîs. 

Incision verticale faite sur le bord externe du grand droit. Vési- 
cule biliaire friable, amincie et molle. 

Ablation de cette dernière, pas de calcul. Recherrlie ducyslique 
et du cholédoque. Drainage (cystique ouvert). Le noyau enlevé est 
pancréatite chronique. (Diagnostic hîslologique porté par le docteur 
Lecène.) 

Suites. — Ëcoulement abonduot de bile. Matières décolorées. 
Examen des fèces le 10 octobre. Matières se rccoloram A partir du 
16 octobre. Beaucoup de bilo évacuée par la fistule biliaire. 

Puis surviennent les crises suivantes : rrîssoo, température 38*5- 
3d, ^uls 110, poussée d'ictère. 

Arrêt do la bile ; celle-ci ne passe ni dans l'intestin, ni dans la 
fistule biliaire. 

8 crises semblables, 15 et 31 octobre, 10 el 17 novembre, 3,9, 14, 
et 16 décembre. 

Dana l'intervalle des crises, bon appétit. Selles colorées. 

Urines 900 è 1000 gr., réaction de Umclin. 

Il a été Tait chez cette malade 2 examens des matières fé- 
cales après repaa d'épreuve. 

Le l*' repai comprenait 480 gr. Iaît,33 gr. pain et 50 gr. 

(l)Getta obssrraUoo eit publias tout tu long dans la tliAaa ds notre ancien 
coildgue et ami DatjarJius, PaQcréalitai clironiqucs. Parig, 190S. Dansci-tta 
tbâte.oa sont fort b-en èludlâea les divorsca vo ei d'acct^s du l'iunammilioa 
do la glande pincrâatique, dont la plus rréquento lenibla èirs la voie canali- 
culaire, Deajardini ioi sle gur les pOQcréulilt'» Sticuudaires à uuu tnTrclioD 
des Toies biliairol et maalre la dlTIlcultà d'un diat;tiastic quand au syndroms 
pancréatique as surajoulent des syinplSmes hépatiques. ISéanmoin» insistant 
SUT le point panoréaligae l'iclùre, l'amni^rlaseiuenl, la luineur douloureuan 
suB-orabiliciIa et midiane, il montre l'iulùrSt que priscnle pour lu diaRnoslic 
de ces cas dèlicati it^amen des fècri que nous avons pratiqué pour MM. Ter- 
rier etGosKt dans un des cas qu'il r(ip|>i>r(o à la page ICC. Il veut bien .signa- 
ler nos IraVBUi Bur ce sujet dans oille phrase que noue rapportons kJ. car 
elle nous semble Sire un des meillRura garants de notre eiaineu. ■ La raË- 
(hode coprotogique de René Gaultier nous a pernila d'établir d'aprtj le Tonc- 
lionaementde la glanle un dln^tnoslic que nous avjns vénl'iÈ exact et un 
pronostic qui ne l'était pas moins dans la cas auquel nous Faisons allusion et 
qv'na trouvera il l'observàlloQ 35. > (p. IC). Voir même ouvrage p. 86, p. 120, 
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3ier^ il rr. «i-rT'a. -«i£ ta iil ït.. «t à l'itai sec. ui Bai 

léT» i rr^-îr-i.- i* i2rTXa.r;jcrj:ii -iti^ l%«reEi<ect acide, 
■': rr, îi . '. ^v-u-; ■în n^iii»* K.*ar:.: w. Inna I«i i^=«3ts Ïd- 
î*r*s ;i z-;»!-!.; alni-rfr f rr. ■;.; i»» it-û&ms iwntres d'usé 
pi— T- T^-. r r-i _i T.a:ii-*. f Lizr» ;arr: !» rr. *c.— Jxa Tenant 
■i; li.:- '.n :r:'~i Li:L< ,ts z^i-.t t rr. >; i^ rraisgea non 
c l-.*î'*^, « î".i ii.". liî ii 1:0. i.-^^: o:ci:c» ■£* 'i graisse 

»'j 'uî*- :i: * «« /«■-' i.'.i,;." i: -s x:»,''a. 

G. 5. 26.50 A-G. O 5- 

Et z-'.;^ ■:.; nci ::; ; :a i ee hi';=.*c; :■» la i*^;a scirante ; 

MilîT^ i""-^"' *-"'■' ie te r»:** dirre^Te c'îi ta pas été 
d::saé d^ns !« :tr3.*i :o:iTe::ii,:a ;-;^: ;:«ansLoi3â.je crois, 
îacl>si*s* c-:s:I:rï î;Î àczt^jd^e i^r>>3Ci: iatesîtnal eonsi- 
déni..-^, rozilsri'", lias Ca tna*::r::ii:iia îao:-a*!ètede cer- 
taias slzi-esu aissi q^:* dus leur Û4.:r^:l.'3 notablement 
dimiaa^; filî-îce : 

!• La qauiuté re:: in ie salières fécales est .puilniple de 
ce qa'elle devra;! i:rc â l'êiAt fr-iis, et é^eoient i l'élat 
sec ; 

2' Puis-^n'il T a réarJ :a acile. et qae celle-ci. ne ponTant 
être œiàe sur le cooi^te darërinie, e$: lîueoerUiaementà on 
défaut des ='^:réli-:Qs biliaire et pa=-réi:-::ae ; 

3- EriuD- puisque l'utii^saUjo des rraisses autres que celles 
dulaitd-^ji ému!s:;-n:;êeî,et pir 5a;:efi;;le:ae:it absorbables, 
peut être coas; iérée corume aS.'.e. et que K-ur lraas:V>rn)ation 
est presque incomplète. 

On peut donc coosidérer la sêcr>^:;>-û fancrôatique comme 
presque totaletneot aDDÎhikée. taaJis que la sécrétion biliaire, 
très amoiodrie, persisle encore légêreaienl. 
• Un 2* repas d'épreuve fut imposé à cette malade le 10 
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tirer iea déductions utilisables pour l'exploration fonction- 
nelle de l'inteBlin et de ses glandes. Malheureusement, il 
n'est pas permis de tabler sur les constatations ainsi obte- 
nues d'une fagon aussi certaine que lorsqu'il s'agit des 
graisses. En effet, l'on sait que si l'intestin et ses glandes 
sont seuls adaptés à la digestion des graisses, il n'en est 
point de même pour lesH. deC. ; ceux-ci arrivent à l'intestin 
déjà transformés par les sucs salivaires, si bien que dans l'es- 
tomac on les trouve plus ou moins digérés et l'action des 
sucs intestinaux n'a plus sur eux qu'une action adjuvante. 

Néanmoins, la recherche de l'utilisation des H. de C. faite 
simultanément avec celle de l'utilisation des graisses n'en est 
pas moins intéressante à connaître pour qui veut se rendre 
compte du fonctionnement de l'intestin. 

Dans le but d'étudier ainsi le rendement digestif, on pour- 
rait se contenter, comme l'ont fait nombre d'auteurs,de calcu- 
ler les H. de C. des fèces, en soustrayant du poids total des 
matières sèches les poids des albumines, des graisses et des 
cendres, ou encore, procédé moins grossier, en les réduisant 
tous à l'état de sucre pour les doser sous cette dernière 
forme. C'estun desprocédés auxquels nous avons eu recours; 
mais ayaut eu connaissance, par un article de Habel, dans la 
Presse médicale, de la méthode de Schmidt etStrassbûrger, 
qui ne recherche dans les fèces que l'amidon facilement di- 
gestible et qui n'a pu être digéré, nous l'avons immédiate- 
ment employée, et ce sont les résultats obtenus de cette faf;on 
que nous voulons ici publier. 

Nous avions en effet appris par nos recherches que le 
sucre, quelle que soit la quantité qu'on en donne,est complè- 
tement résorbé ; qu'il est impossible d'en trouver traces do- 
sablea dans les fèces ; d'autre part, nous savions que la cel- 
lulose est difficilement attaquable par les sucs digestifs et 
est surtout transformée par les bactéries telles que le bacillua 
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Kerlsberger, a été récemment utilisée par Habel qui, au cours 
de ses recherches cUniques, a pu conclure de la manière sui- 
vante : 

« Dans les cas où[îl s'agit de lésions organiques de l'intes- 
tin, la fermentation est beaucoup plus forte que dans les cas 
où il ne s'agit que de troubles fonctionnels, malgré les sym- 
ptômes parfois beaucoup moins accusés que dans ces derniers. 
Tous les troubles intestinaux, dit-il, fonctionnels ou organi- 
ques, donnent, comme l'ont démontré Schmidl et StrassbUrger, 
de la fermentation et il semble que cette méthode puisse ren- 
dre des services, non seulement comme le pensent ces au- 
teurs dans le diagnostic de la dyspepsie de fermentation, 
mais aussi dans nombre de cas tout autres, en tenant compte 
de la différence d'intensité des fermentations: 

« l" Pour préciser le degré des altérations fonctionnelles 
de l'intestin; 

<i i" Pour contribuer au diagnostic différentiel parfois si 
difficile entre les affections organiques et fonctionnelles de 
cet organe; 

a 3" Pour fournir une indication do plus lorsqu'il s'agit de 
savoir si certains phénomènes pathologiques d'ordre général 
proviennent de troubles intestinaux ou de toute autre cause, » 

Pour nous, les H. de C. nous ayant dans nos recherches 
toujours semblé d'une utilisation générale très bonne, même 
pour les moins solubles d'entre eux, et cela dans les cas les 
plus divers, nous ne croyons pas qu'on puisse retirer des 
notions très utiles pour la pratique de cette variété d'analyse 
des fèces. Aussi, quand nous avons eu connaissance de cette 
méthode de fermentation des selles, nous l'avons employée 
concurremment avec la méthode de saccSarilication et ce 
sont les résultats ainsi obtenus que nous publions ici. 



DigitizedbyGoOgIc 



:db,Google 



:db,Google 



:db,Google 



:db,Google 



aoniies ooservaiioDs oni eie rapportées pius naui. 

a) En cas de suppression de la bile- — Ainsi, dans 
le cas de lithiase biliaire (obs.Ill),daas le cas d'ictère catarrhal 
(obs.V), dans le cas de cirrhose atrophique (obs. XII), nous 
avons noté à peine de fermentation et l'épreuve de aaccha- 
rilîcatioa ne nous a rien donné du tout. 

Dans le travail d'Habel, auquel nous faisions allusion plus 
haut, on note que l'épreuve de fermentation est restée néga- 
tivedansun cas d'ictère gastro-duodénal intense avec diarrhée, 
et peu marquée dans un cas de cirrhose atrophique. Schmidt 
et Strassburgor disent du reste que la rétention biliaire n'a 
aucune influence sur la quantité d'amîdon contenue dans les 
fèces, puisque la bile n'a aucune action sur les H. de G., et 
que le chîon à fistule biliaire des expériences de Voit a tou- 
jours présenté une résorption de l'amidon normale. 

Voici du reste le résultat des recherches cliniques (1) que 
ces auteurs ont entreprises dans 4 cas où il y avaitictère par 
réaction biliaire, llsconcordent pleinement avec les nôtres et 
ceux d'Habel. 

(1) L«B matiâraa fécales qui contiennent beaucoup dégraisses ne prèteoteot 
pas de gai, même si on leur ajoute de l'empois d'aiiidoo. 
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dans la transfoi-matioa de ces mêmes aliments, pour ne pou- 
voir formuler, d'après ta constatation de leur utilisation, que 
des conclusions imprécises. 

Néanmoins, si la recherche de l'Az dans les fèces compara- 
tivement à l'Az des aliments peut renseigner surtout pour 
l'étahlissomcnt du bilan nutritif complet, elle peut également 
donner quelques indications sur le fonctionnement du tube 
digestif, et, comme nous le verrons par la suite, sur sa 
faculté de résorption. 

Mais d'après Von Jachs la recherche qualitative de l'a/bu- 
mine et des peptones dans les fèces peut fournir sur ce der- 
nier point des renseignements plus exacts. C'est ainsi que 
l'albumine, absente d'après lui des fèces des individus nor- 
maux, se rencontre fréquemmentdans les selles des typhiques 
ou des personnes atteintes de diarrhée au cours des catar- 
rhes intestinaux. — De même jamais il n'a rencontré de pep- 
tones dans les fèces normales; mais par contre il en a trouvé 
dans les fèces d'individus malados: dans 7 cas de typhus 
abdominal, dans 2 cas do dysenterie, dans 3 cas d'abcès 
intestinaux. 

D'autre part, grâce aux travaux de Schmidt, la recherche 
quantitative des albuminoïdes dissoutes, capables d'être 
absorbées et qui ne l'ont pas été, peut également être faite, 
si bien que dans ces cas, si l'on opère avec un repas d'épreuve 
toujours pareillement composé, on a à sa disposition une 
sorte de moyen comparatif d'apprécier entre eux los*troubles 
fonctionnels do ['intestin malade. 

Quoique nous n'ayons point fait sur ce point des recher- 
ches aussi nombreuses et aussi variées que sur les autres ali- 
ments, et plus particulièrement que sur les graisses, nous 
indiquerons cependant la recherche de l'Az total par la mé- 
thode de Kjeldahl, dont nous avons fait voir l'insuffisance 
dans les cas qui nous intéressent, nous réservant d'insister 
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a) En cas de tiatule biliaire- — La quantité d'Az total est 
augmentée parallèlement à la quantité de graisse contenue 
dans les fèces, elle s'est montrée de 13 à 17 0/0 ; nous n'a- 
vons pas trouvé d'albumine par la méthode d'analyse quali- 
tative, nous n'avons décelé que des traces do poptones; l'é- 
preuvede Schmidt est resiée négative. 

b)En cas de fistule pancréatique . — Nous avons noté 
26 à 33 0/0 d'Az dans les fèces, cliilTres énormes compara- 
tivement au chiffre normal; l'albumine était décelable et 
aussi les pepLones ; l'épreuve de Schmidt s'est montrée fai- 
blement poiiVîUf. 

Chez ses chiens dépancréatés,Abelmannavaittrouvé 440/0; 
Sandrage otRosenberg ont trouvé 52 à 65 0/0. 

c) En cas de double fistule biliaire et pancréatique. — 
Nous avons noté une proporLion encore plus considérable 
d'Az 0/0 dans les fèces (41 0/0 dans une de nos recherches) 
et la méthode de Schmidt accusa une digestion secondaire 
manifeste. 

d) Ea cas ^exclusion de l'intestin grêle, — Nous avons 
constaté près do 60 0/0 d'Az dans les fèces. Et l'on pouvait 
facilement y déceler t'albuminc cElcspeptones; en même temps 
que la méthode de Schmidt se monti^ait là la plus évidente. 

m. —FAITS CLINIQUES 

On peut appliquer ces données à la clinique, si l'on s'ap- 
puie sur d'autres expériences corroborantes. 

a) Cas pathologiques où la bile est supprimée 
dans rintestin. — Cliez notm lithiasiquedo l'observation 
m, chez notre ictère calarrhal de l'observation V, chez le 
cirrhotiquo de l'observation XII, nous avons vu que l'Az total 
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était légèrement augmenté par rapport à la normale ; mais 
nous n'avons jamais décelé ni albumines, ni albumoses dans 
les fèces. 

b) Cas où U y a absence de suc pancréatique 
dans l'intestin. — Nous n'avons pas d'exemple personnel 
de ces cas; nous en avons trouvé un cas dans la littérature 
médicale bien étudié par Weiotraud; il s'agissait d'une pan- 
créatite suppurée oii l'on constatait 42 à 46 0/0 d'Az. 

c) Cas où il y a à la fols absence de bile et de 
suc pancréatique dans l'intestin. — Dans notre cas 
de cancer du pancréas, nous avons pu voir qu'il y avait une 
augmentation considérable de la perte d'Az par les fèces, 
71 0/0; nous avons pu y décelerl'albumine et les albumoses 
et dans l'épreuve de Schmidt une petite portion du culot do 
centrifugation était digérée secondairement, 

d) Casoù il y a trouble de résorption intestinale. 

— Nous avons étuitiéà ce point do vue 3 cas de tuberculose in- 
testinale^ 3 cas do fièvre typlioïde, 1 cas de catarrlie intestinal 
aigu. D'accord avec les auteurs qui ont oludié cette question, 
nous avons vu que dans ces cas la reclierclie de l'utilisation 
des albuminoïdes fut des plus instructives. 

On retrouva en effet dans les fèces 330/0 d'Az total. L'al- 
bumine était en quantité notable; les peptones donnaient 
dans le liquide dilué une belle réaction en présence du biurct ; 
enfin l'épreuve de Schmidl montrait une digestion secon- 
daire intense. 

IV. — CONCLUSIONS 

En examinant ces différents résultats eten les rapprochantdes 
résultais des expériences précédentes, nous voyonsen somme 
que l'absence de bile importe peu dans la digestion des ali- 



db/Googlc 



:db,Google 



IX. - CONCLUSIONS GENERALES 

SoHuAini. — A) Elude siméiologiqae des fèces. 

/ Cas où il y a absence ou dinÛDution de bile 
]. — Fèc«s des hépatiques: ) dans l'inteslin; 

( Casoùil y a hyperBécrétionblliaire. 
H. -^ FÉcea des individus allemls de lésions paacrÉatiques. 
in. — Fèces des individus atteints de lésions intestinales . 

B) Etade dt» dyspepsies daodénales, 

C) Modèle d'analyse des fèces. 

Chacun des chapitres précédents étant accompagné de 
conclusions particulières tirées du simple exposé des faits, 
sans théories et sans hypothèses, nous croyons inutile de 
revenir sur chacune d'elles. Ce que nous voulons maintenant, 
c'est relier dans une vue d'ensemble toutes ces recherches 
envisagées jusqu'ici isolément pour en tirer les déductions 
cliniques qu'elles comportent. 

Dans le cours de ce travail, nous croyons avoir montré 
toute l'importance de l'examen des fèces pour assurer le 
diagnostic, confirmé par la clinique, des affections dit foie, 
du pancréas, ou de l'intestin. Nous n'avons en effet à dessein 
puhlié des résultats que sur des faits expérimentaux se rap- 
prochant le plus possible de l'état de maladie, ou sur des faits 
pathologiques auxquels la clinique, aidée du laboratoire, de 
l'autopsie ou de l'opération prêtaient leur témoignage de véra- 
cité. 

Ainsi réservé dans toute la première partie do cet ouvrage, 
nous nous croyons en droit, en généralisant maintenant 
nos conclusions, de formuler des notions précises de copro- 
logie qui permettront de déceler de simples troubles fonction- 
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nels de l'inlesltn et de ses glandes. C'est ce dernier point que 
nous voulons chercher à esquisser dans l'ébauche d'une 
descriplioD des dyspepsies duodénales. 

Dans le livre de M. Mathieu, oii l'on trouve quelques lignes 
consacrées à la dyspepsie intestinale d'origine pancréatico- 
bîliaire, on y peut lire la phrase suivante que nous voulons 
rapporter en tète de notre description pour en montrer, d'a- 
près un tel maître, la nécessité à l'heure présente : « Dans 
l'état actuel de nos connaissances, dit-il, il est souvent 
impossible d'établir dans le comploxus dyspeptique la part 
de responsabilité des divers segments du tube gastro-intestinal 
et des glandes annexes, si importantes, du duodénum. On est 
amené, l'exploration clinique de l'estomac étant relative- 
ment aisée, à lui attribuer la pathogénie exclusive d'acci- 
dents complexes, sans songer à incriminer des organes dont 
l'importance fonctionnelle est certainement beaucoup plus 
grande, mais aussi plus difficile à démontrer. Les efforts des 
cliniciens doivent tendre à faire disparaître cette lacune. » 

Nous croyons pouvoir apporter notre contingent à cette 
étude, grâce aux recherches que nous avons faites sur les 
fèces et qui permettent en connaissance de cause d'interpré- 
ter les faits cliniques observés. 

Ce chapitre de conclusions générales comprendra donc 
nécessairement deux parties : Vune de séméiologie, oà nous 
ferons l'étude des matières fécales envisagées dans le cas de 
troubles intestinaux d'origine hépatique, pancréatique ou 
intestinale proprement dite, qu'elles seules sont capables de 
nous indiquer. — L'autre, appuyée sur ces signes, entrepren- 
dra l'étude des manifestations cliniques observées au cours 
de ces troubles intestinaux d'origines diverses révélés par 
les fèces et masqués sous le compleœus symptomatique des 
dyspepsies duodénales. 
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A) ÉTUDE SËMËIOLOGIQUE DES FÈCES 

I. — Les fèces chez les individus atteints d'af- 
fections du foie. 

a) Quand il y a absence ou seulement diminution de bile 
dans l'intestin. 

1° La durée do la traversée digestive est allongée et cela 
dans des proportions variables avec celte diminution; 

2° Le rapport du poids des fèces sèches au poids des fèces 
fraîches est modifié; il y a diminution do la quantité d'eau 
avec augmentation du poids des substances sèches; 

3» La réaction des fèces est acide ; 

4' La quantité de G. d'un repas d'épreuve est beaucoup 
moins bien utilisée ; plus d'un tiers est en efîet excrété, et 
cela sous une forme différente de la normale, puisqu'il y a 
plus de moitié de G.N. par rapport aux graisses dédoublées 
A.G.etS-; 

5* Les hydrates de carbone, par contre, eux, ne subissent 
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2° Une augmentation de la quantité d'eau avec dîminuliori 
du poids des substancesifiècfies; 

3" La réaction des fèces est acide ; 

4° On retrouve dans les fèces une augmentation des déchets 
aliioentaires non transformés, sorte de lientcrie, et les pig- 
ments biliaires en grande abondance, facilement décelables par 
la réaction de Gmelin, donnent aux fèces une coloration des 
plus foncées, bien caractéristique de l'hypercliolio (ex. mala- 
die de Hanoi). 

II. — Les fèces chez les individus atteints d'af- 
fections pancréatiques. 

L'absence do l'apport du suc pancréatique dans l'intestin 
se manifeste de la façon suivante : 

1" Durée de la traversée dîgestive raccourcie; 

2" Augmentation de la quantité d'eau des fèces et diminu- 
tion du poids des substances sèclies; 

3° Réaction neutre ou alcaline par puti'éfaction des albu- 
minoïdesnon digérés; 

4o Avec un repas d'épreuve, la quantité de G. des fèces est 
considérablement augmentée; plus des deux tiers des graisses 
alimenlaires ne sont point utilisées, et parmi ces graisses 
excrétées, on retrouve près des 3/4 des G.N. non dédoublées; 

5" Les H. de G. par contre sont relativement bien utilisés ; 
à peine l'épreuve de fermentation donne-t-elle un petit déga- 
gemenfrde gaz; 

6" Mais l'Az total est augmenté dans les proportions de 
26 à 33 0/0, tandis qu'on ne trouve ni albumine, ni albumoae, 
et que l'épreuve de la digestion secondaire de Schmidt reste 
négative. 

III. — Les fèces chez les individus atteints 
d'affections de l'intestin grêle. 

1° La traversée dîgestive est raccourcie ; 
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2° 11 y a augmentation do la quantité d'eau et diminution 
du poids des substances sèches; * 

Z" La réaction est acide; 

4° Los troubles de résorption s'accroissent par la présence 
dos décbels alimentaires. Un tiers des G. sont excrétées, mais 
le dédoublement de ces G.N. est presque conforme à la nor- 
male; « 

S" Les hydrates de carbone sont rendus dans la propor- 
tion de 15 0/0, ainsi que l'indique la méthode de saccharifî- 
cation; la méthode de fermentation se montre également, 
dans ces cas, des plus positives; 

60 Enfin l'Az total des fèces est do 60 0/0 au lieu de 4 à 
5 0/0, chifTre normal , et l'on peut déceler avec les méthodes 
appropriées dans une solution aqueuse de matière fécale 
ia présence des albumines et des albumoses; l'épreuve de la 
digestion secondaire de Scbmidt est aussi positive. 

B) ËTUDE DES DYSPEPSIES DUODËNALES 

En terminant ce chapitre de coprologie clinique, nous 
voudrions, comme nous l'avons dit plus haut, le faire servir 
à l'étude des dyspepsies duodénalos, et c'est ce dernier point 
qu'il nous reste encore à traiter. 

Loin de nous est l'idée de vouloir enlever à l'estomac les 
complexus symptomatiques si divers, décrits sous le nom 
de dyspepsies, et dont nous ne voulons pas ici chercher à 
donner une nouvelle définition. Nous ne voulons point pré- ' 
tendre, comme certains physiologistes l'ont fait à la suite 
des ablations totales d'estomac de Czerny, Carvallo et Pacton 
chez le chien, que cet organe n'a aucune valeur digesttve et 
qu'il ne possède que le râle secondaire do dissocier, séparer 
et dissoudre les dilFérentes parties des aliments rendues ainsi 
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jations chimiques futures. On sait en e 
ir l'analomie comparée, on poussa m^ 
I, et que les cliirurgieus comme Sclila' 
avec les expérimentateurs pour moni 
t vivre sans grand dommage, une fois 
Alors le rôle des glandes intestinales 
ctea digestifs ; le pancréas prit le rôle 
a et les kinascs gagnèrent du tcrraii 
i que des recherches récentes sont en ti 
ctivité de ces glandes est sous la déf 
on acide de t'estomac, traduisant une 
& fonctionnelle de tout te tructus digei 
I pas pour faciliter une dissociation 
'es. 

sndant nous y essayer, pour tâcher de 
caractéristique des dyspepsies duodéna 
I dyspepsie ne se cache pas une entité n 
n complcxus syinptomatique.comme le 
andu dans tous les coins de la patholo; 
j, aiguës ou chroniques, sont capables 
troubles digestifs. Assurément n 
nme le souhaite ce Mailre, classer les ( 
•dre naturel d'une cause toujours la mè 
ont encore trop récentes pour le tcnl 

le seul terrain de la séméiologie, n 
s dyspepsies duodénales que comme 
iptomatiqucs des désordres organique! 
lant naissance, quelle qu'en soit la es 

segment particulier de l'intestin que 
limaux l'intestin moyen, et qui, recueil 
i biliaire et pancréatique, occupe une p 
is les fonctions digestives. 

précédé dans cette description par q 
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ques auteurs, et notamment par lo livre des dyspepsies gas- 
tro-intestînalos de GermaiaSée et par l'étude delà dyspepsie 
hépatopancréatique de M. Mathieu. Mais, contrairement au 
premier, si les recherches chimiques de l'examen des fèces 
nous ont servi de guide pour classer les symptômes physi- 
ques, fonctionnels et généraux observés, ce ne sont pas obx 
seuls qui ont, comme dans son livre, permis d'établir les 
troubles des dyspepsies, lesquelles ne pouvaient être, disait- 
il, que chimiques ou ne pas être. Enfin, contrairement au 
second, qui envisage surtout dans sa description les phéno- 
mènes chimiques, nous avons fait appel, pour asseoir nos con- 
naissances, à l'examen séméiologique des fèces. 

Nous dirons donc que les dyspepsies duodénales se carac- 
térisent par des symptômes fonctionnels, physiques et géné- 
raux qu'explique seul l'examen des fèces, symptômes que 
l'on peut grouper de la façon suivante : 

a) Symptômes fonctionnels. 

1» Les modifications de Fappêlii. — Si l'appétit peut, au 
cours des dyspepsies duodénales, pendant longtemps étro 
conservé, et ne se traduire par aucun état particulier de la 
langue, contrairement à ce qui se passe dans les dyspepsies 
stomacales, il n'en présente pas moins souvent des caractè- 
res assez spéciaux pour qu'on puisse sur lui établir un diag- 
nostic. Ainsi dans certains cas oïl la dyspepsie pancréatique 
domine, il peut être augmenté considérablement, allant jus- 
qu'à la polydypsie et la polyphagie; dans d'autres cas oh ta 
dyspepsie est à prédominance biliaire, l'anorexie est considé- 
rable, et particulièrement pour certaines substances,telles que 
les viandes ou les graisses, ce qui n'a pas lieu de nous sur- 
prendre, si l'on se rappelle les belles expériences do Pawtow 
sur la sécrétion psychique des sucs digestifs et leur sécrétion 
élective, adaptée aux différentes variétés d'aliments. 
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>s n'ont point le siè^o épjgastriquo 
lie Ettomacalo,mais elles sont plutôt 
ibilicales, elles sont parfois plus 
re droitjsiège do la glande biliairo, 
hépatique fruste ; ou se manifestent 
le la ligno blanche, siège de la 
'ouvant irradier vers l'épaule dans 

dans les tombe dans le deuxième, 
is la forme d'une barre, d'une pe- 
inant 2 à 3 heures après le repas, 
lotiqucs violentes à caractères pa- 
8 de météorisme abdominal, et se 
>le débâcle de gaz intestinaux. 

assez fréquent, surtout nocturne, 
nt pour le médecin soit par do sim- 
oit par des éruptions papuleuses ou 
;as ofi la fonction biliaire est en 

i sont fréquentes. 

- Ils sont rares ; ce sont plutôt des 
I produisant plusieurs heures après 
ises,de coliques,d'anxiété,et carac- 
|ueux,rilantel tenace, ne tenant pas 
s dans sa composition, si ce n'est 
es facilement reconnaissables, 
onslipation. — Elles alternent ; la 
inante d'un défaut de sécrétion bî- 
■ent plus ou moins pâles ol décolo- 
ichemont blanches, si l'acbolie est 
est plutôt le fait du défaut dcsécré- 
B graisseuse, facilement rceonnais- 
îs diarrhéiqucs jaune verdâtre, for- 
contractions intestinales esagércef 
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du fait d'une hyperiiécrétion biliaire, ou encore de ces fausses 
diarrhées d'irritation rectale qui accompagnent la constipa- 
tion, car dans les dyspepsies duodénates on peut voir alter- 
ner ces diverses modalités. 

*) Symptômes physiques. 

i" Le iympanisme abdominal. — Il se manifeste 2 ou 
3 heures après le repas, caractérisé parla distension des anses 
intestinales que l'on peut facilemeat reconnaître par la vue, 
le palper ou la percussion, entraînant des troubles respira- 
toires, cardiaques, etc., par refoulement dos organes thoraci- 
quea.el se terminant par une production excessive de gaz 
intestinaux, véritable débâcle gazeuse; 

2" La présence de tumeurs siereorales. — Elles sont sou- 
vent révélées par la palpation du gros intestin; 

3° La palpation profonde de ta région périombilicale, — 
Elle révèle parfois avec une douleur le siège d'un pancréas 
augmenté de volume ; 

4" La palpation et la percussion de l'hypocondre droit. — 
Elles montrent un foie petit, rétracté derrière les fausses 
côtes,ou gros et douloureuxet débordant cellos-ci do 2 ou 3 
travers de doigt; 

5" Des hémorroïdes ou une circulation collatérale de la 
paroi abdominale. — On les observe assez fréquemment; elles 
indiquent un trouble dans la circulation porte. 

c) Symptômes généraux. 

Vn teint terreux, pâle, pouvant faire craindre la chlorose 
chez une jeune femme, mais différencié de celle-ci par la dé- 
chéance physique rapide qui accompagne les troubles de 
dyspepsie duodénate; une sensation de malaise, de fatigue 
générale, As torpeur, de somnolence, une diminution de for- 
ces, une atrophie musculaire, la flétrissure des téguments tra- 
duisant l'inanition due au dé faut d'absorption des aliments 
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n amaigr-issement considérable, con- 
quanlité d'aliments ingérés, quand la 
l forlcmcnt altérée. Si l'on joint à co 

le syndrome uréologique, tel que la 
ion de l'urée, ou encore le rapport 
e total et le soufre iDcompIètement 
/ndrome coprologigue, tel que nous 

travail, le diagnostic des dyspepsies 
osait tout à l'heure que sur des don- 
I par les nouvelles données du labo- 

use du mal, se trouve être dépistée, et 
leut être étiologique, elle peut être du 
tomatique, puisqu'elle peut, par des 
idifier le mauvais fonctionnement de 
mélhode resterait souvent méconnu, 
'es stomacaux qui l'ont précédé, qui 
le suivent, ou qui même l'ont déter- 
.cîdes, voir plus haut). 
rons donc que la coprologie peut uti- 
;l ou tel trouble intestinal bien déter- 
it le but que nous lui assignions au 
ivoir, Vexploralion fonctionnelle de 
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^plus pratiques ces notes de coprolo- 
! à dresser un modèle d'analyse des 
usités couramment par les chimistes 
r l'analyse des urines. Nous croyons 
lerches que nous venons de faire, que 
Iles fourniront pourront rendre dans 
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la séméîologie iatestinale des services analogues à ceux 
qu'oDt readus daus la séméioiugie rénale les renseigaements 
fournis par les analyses d'urines. L'examen des fèces no res- 
tera donc plus seulement une recherche scientifique pour con- 
naître le bilan nutritif des individus; il sera une recherche 
cUniquo pour apprécier la valeur des symptômes intestinaux 
observés. 
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Manière de recueillir les fèces correspondant à ce repas donné. 

Le médecin devra commencer par mettre son malade au régime 
lacté absolu pendant i jours, la derniiTe tasse de lait étant prise le 
soir du second jour ; le matin du 3^ Jour, le malade absorbe son 
repas d'épreuve en une fois et prend au commencement, au milieu 
et à la fin du repas un cachet de poudre de carmin de gr. 3D en- 
viron, qui se mélangera dans le tube digestif avec ce repas et servira 
à la délimiter par la coloration rose, que cette poudre donnera aux 
fèces qui en proviennent. — 6 à 8 heures après ce repas d'épreuve, 
et même plus longtemps apn'^s, si le patient peut le supporter, on le 
remet au régime du lait pendant une journée. On prie le malade de 
vouloir bien recueillir toutes les fèces rouges ou roses, en notant 
exaelement le moment d'apparition de la première et le moment de 
disparition de la dernière selle colorée; On est renseigné rainsi sur la 
durée de la traversée digeslive. 

La totalité des matières rouges est donc recueillie, et après les 
avoir exactement pesées à l'état fraisj on en dépose 50 à 60 gr. dans 
un vase que l'on couvre hermétiquement avec un morceau de dia- 
chylon,de fagon à le transporter de suite au laborataire d'analyses. 

11 est bien entendu qu'il vaudrait mieux opérer sur la totalité des 
matières fécales correspondant au repas d'épreuve ; ûo peut remé- 
dier en partie à ce manque de précision absolue en ayant soin,dans 
leprélèvement des matières, de recueillir celles-ci à l'aide d'une 
cuiller en bois, en plusieurs points des selles rendues. On a ainsi 
une précision suffisante que l'on peut rendre plus grande encore en 
traitant d'une même façon plusieurs lots dont on prend la moyenne. 
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m. — EXAMEN MICROSCOPIQUE 
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